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INTRODUCCIÓN 
 
 
Los humanos somos así, complejos y diferentes el uno del otro, y cada uno de nosotros tiene 
una misión que cumplir. De eso se trata la vida, de una búsqueda constante de lo que nos haga 
sentir completos y satisfechos con nosotros mismos.  
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Es por esta razón que el ser humano siempre está en constante actividad, busca siempre hacer 
algo útil, productivo para sí mismo y para los demás, tiene sueños y busca hacerlos realidad. 
Solo por estas razones nos mantenemos con vida, porque tenemos aspiraciones y hacemos lo 
posible por conseguirlas, porque cada triunfo nos hace sentir útiles, porque cada fracaso nos 
permite mejorar constantemente y lo más interesante es eso precisamente, sortear obstáculos 
de la manera más eficaz posible, encontrar soluciones y la mayor recompensa es saber que la 
solución planteada es la correcta. Cada decisión que tomamos, así sea con respecto a nosotros 
mismos, nos hace sentir bien, independientes y seguros. 
 
Todo este engranaje que nos mantiene en funcionamiento está presente en nosotros desde que 
nacemos hasta que morimos, y es necesario mantenerlo en constante actividad. Está presente 
en cada etapa de la vida, desde niños, jóvenes, adultos y también cuando envejecemos. 
 
Lamentablemente se piensa que a la vejez la persona pierde ciertas facultades para desarrollarse 
normalmente, para producir y aportar. Se les margina inconscientemente y se le subestima, 
cuando lo que realmente necesita el adulto mayor es un estímulo, como cualquier ser humano. 
 
La cantidad de población de adultos mayores se va incrementando año tras año en el mundo, 
existe la preocupación y el aporte de la ciencia en lo que se refiere al aspecto médico de 
tratamientos y terapias para los ancianos, pero es poca la preocupación que se tiene 
actualmente con respecto a su estabilidad emocional y su integración normal dentro de la 
sociedad. 
 
El adulto mayor tiene un mundo de experiencia, un mundo que debe ser compartido y también 
actualizado constantemente. Estas experiencias deben ser transmitidas y consideradas 
herramientas de trabajo y producción, con la asesoría adecuada. 
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La siguiente tesis busca desarrollar un proyecto arquitectónico concebido con la finalidad de 
que el adulto mayor encuentre en este ambiente el estímulo necesario para que las experiencias 
adquiridas a través de los años se conviertan en material de producción, un centro donde se les 
permita redescubrir sus habilidades tanto en el aspecto físico como intelectual, además de una 
atención médica adecuada. 
  
El Centro de Desarrollo y Asistencia para el Adulto Mayor brindará instalaciones destinadas a la 
educación, desarrollo de habilidades artísticas y manuales, recreación, habitación y asistencia 
geriátrica básica no solo para los asociados, sino también para el público en general.  
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CAPÍTULO 1 
2 
 
GENERALIDADES 
OBJETIVOS 
 
 
1. OBJETIVO GENERAL 
 
Elaborar un proyecto destinado a fomentar la estabilidad, el desarrollo personal, físico e 
intelectual del adulto mayor, donde se brindarán servicios no solo de recreación y habitación, 
sino también de asistencia geriátrica básica, educación y actividades que le permitan integrarse 
mejor a su comunidad. 
  
 
 
 
 
2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
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1. Brindar un servicio de hospedaje, donde el adulto mayor se sienta como en casa, 
socializando y compartiendo experiencias con personas iguales a ellos. Un lugar en donde 
pueda desenvolverse de manera independiente y autosuficiente, sabiendo también que está 
protegido y cuidado por personal capacitado.   
2. Mejorar la calidad de vida del adulto mayor, brindándole un espacio donde pueda 
desarrollar sus habilidades y hacer uso de su experiencia, adquirida a lo largo de su vida. 
 
3. Ofrecerle al adulto mayor la posibilidad de actualizarse y aprender en un ambiente 
adecuado. 
 
4. Brindarles la infraestructura necesaria para que puedan desempeñarse libremente en el 
aspecto laboral y profesional, donde puedan realizar trabajos de consultoría y asesoría 
profesional.  
 
5. Proporcionar un servicio básico geriátrico, psicológico y de fisioterapia tanto a los asilados 
como a personas que lo requieran.  
 
6. Generar una concepción positiva en nuestra sociedad acerca de los centros geriátricos o 
destinados al adulto mayor, eliminando la asociación inconsciente entre “institucionalizar a 
un anciano” y “abandonarlo”. 
 
7. Valorar la capacidad y potencialidad del adulto mayor para que, a partir de su experiencia 
de vida, sea un generador de aportes esenciales para la sociedad. 
 
8. Crear una conciencia general de que el adulto mayor es una persona productiva, y como tal, 
necesita actividad constante, no solo física, sino mental. 
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CAPÍTULO 2 
MARCO TEÓRICO 
MARCO CONCEPTUAL  
 
 
1. ADULTO MAYOR 
 
Apelativo que define a las personas mayores de cierta edad, variable, a partir de los 60 o 65 
años. Anciano, viejo, personas de la tercera edad, son algunos de los calificativos que, 
actualmente, han sido sustituidos por el de adulto mayor. 
 
Actualmente, el sector de la población conformado por los adultos mayores se presenta con 
mucha fuerza, no solo desde el aspecto porcentual de esta, sino también por la participación 
constante de sus integrantes en la sociedad. Lamentablemente esto es más frecuente en otros 
países, como Alemania, en donde se han constituido partidos políticos como “Los Panteras 
Grises”. 
 
1.1.  PROBLEMAS DEL ADULTO MAYOR 
  
SALUD 
 
Entre los problemas de salud comunes podemos mencionar la pérdida normal de audición, 
visión y memoria, enfermedad de Alzheimer y la mayor incidencia de enfermedades crónicas. 
Estas pérdidas se dan de manera gradual y varían de acuerdo al indivuduo. De hecho, muchas 
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personas no experimentan este tipo de pérdidas hasta muy avanzada edad (por encima de los 
80 años) y la gran mayoría de las personas mayores aprenden a adaptarse a las limitaciones de 
sus problemas de salud.
1
 
  
Pero, hoy día la salud de las personas mayores es mejor que la de generaciones anteriores y 
seguirá mejorando a medida que se incremente la atención médica a lo largo de la vida. 
 
ECONOMÍA 
 
El segundo problema de las personas mayores es el nivel de ingresos y el bienestar económico. 
Dado que la mayoría de las personas mayores ya no trabajan, necesitan disponer de algún tipo 
de ayuda económica. 
  
Lamentablemente las pensiones de jubilación no son suficientes para poder mantener una 
calidad de vida óptima, o por lo menos, poder manterner el estilo de vida que llevaban antes. Es 
por esta razón que muchas de las personas mayores dependen de la ayuda que les brindan sus 
hijos. 
  
Pero tanto las personas mayores como sus hijos expresan una fuerte preferencia por una forma 
de vida independiente, aunque la mayor parte de las primeras viven próximas a alguno de sus 
hijos. 
 
 
2. ENVEJECIMIENTO 
  
                                                          
1
 Enciclopedia Encarta 2000 
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Es un proceso de cambio, directamene ligado al tiempo, al cual estamos sometidos todos los 
seres vivos, objetos animados e inanimados, ideas, etc. 
 
Este proceso está presente en nosotros desde que nacemos y es inevitable e irreversible. Es el 
cambio constante que genera nuestro crecimiento en la niñéz, nuestro fortalecimiento en la 
adolescencia y el “deterioro” de nuestro cuerpo a partir de los treinta años. 
 
 
EFECTOS FÍSICOS DEL ENVEJECIMIENTO 
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2.1. TEORÍAS SOBRE EL ENVEJECIMIENTO 
 
                                                          
2
 Enciclopedia Encarta 2000 
 
 
ÓRGANO O  
SISTEMA 
EFECTOS NATURALES DEL  
ENVEJECIMIENTO 
FACTORES ACELERADORES  
 
 
 
Piel Pierde espesor y elasticidad 
(aparición de arrugas) 
Se contusiona más fácilmente al 
debilitarse los vasos sanguíneos 
cercanos a la superficie 
Proceso acelerado por el 
tabaquismo y la excesiva 
exposición al sol 
 
 
 
 
Cerebro/Sist
ema 
nervioso 
Pierde parte de la capacidad de 
memorización y aprendizaje a 
medida que las células mueren 
Mayor lentitud de reacción ante los 
estímulos (los reflejos se debilitan) 
Proceso acelerado por el 
consumo excesivo de alcohol y 
otras drogas, y por repetidos 
golpes en la cabeza 
 
 
 
 
Sentidos Se hacen menos agudos al irse 
perdiendo las células nerviosas 
Proceso acelerado por el 
tabaquismo y la exposición 
constante a ruidos altos 
 
 
 
 
Pulmones Se reduce su eficacia al disminuir su 
elasticidad 
Proceso acelerado por el 
tabaquismo, la contaminación 
del aire y la falta de ejercicio 
 
 
 
 
Corazón Bombea con menos eficacia, 
dificultando el ejercicio 
Proceso acelerado por el 
consumo excesivo de alcohol y 
tabaco, y por malos hábitos 
alimenticios 
 
 
 
 
Circulación Empeora y aumenta la presión 
sanguínea al endurecerse las arterias 
Proceso acelerado por lesiones y 
obesidad 
 
 
 
 
Articulacione
s 
Pierden movilidad (rodillas, cadera) y 
se deterioran debido al desgaste y 
presión constantes (la desaparición 
del tejido cartilaginoso entre las 
vértebras provoca el “encogimiento” 
típico de la ancianidad) 
Proceso acelerado por lesiones y 
obesidad 
 
 
 
 
Músculos Pierden masa y fortaleza Proceso acelerado por la falta de 
ejercicio y la desnutrición 
 
 
 
 
Hígado Menor eficacia en el filtrado de 
toxinas de la sangre 
Proceso acelerado por el abuso 
de alcohol e infecciones virales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2
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- La teoría del Error: sostiene que las alteraciones propias de la edad se deben a la 
acumulación de errores genéticos aleatorios, o a pequeños errores en la transmisión de 
información genética. Estos daños o errores reducen o impiden el funcionamiento 
adecuado de las células. 
 
- Efecto Hayflick: Es la teoría más conocida. Ésta sostiene que algunas células no se 
dividen ilimitadamente, y esto conlleva a su muerte. 
 
- Teorías filosóficas: se centran en los sistemas orgánicos y sus interrelaciones, como, 
por ejemplo, la pérdida gradual de la capacidad de Por ejemplo, una de las áreas más 
investigadas en la actualidad es el sistema inmune que protege nuestro organismo de 
las células extrañas. Una característica de los mamíferos es que su sistema inmune 
pierde gradualmente su capacidad de enfrentarse a las infecciones y a otras situaciones 
como el envejecimiento. Como resultado, los anticuerpos que produce el organismo 
son incapaces de distinguir entre células "amistosas" o "propias", y "enemigas" o 
"extrañas". Actualmente, la mayoría de los expertos consideran que el envejecimiento 
no es el resultado de un mecanismo aislado sino que comprende un conjunto de 
fenómenos que actúan en conjunto. 
 
2.2.  ASPECTOS SOCIALES Y DEL COMPORTAMIENTO 
    
El proceso del envejecimiento humano debe ser considerado también bajo el contexto de 
sociedades complejas sujetas a cambios constantes. La manera en la que la población envejece 
no está determinada únicamente por la biología, también influyen las circunstancias sociales y el 
ambiente que rodea al individuo. En consecuencia, el envejecimiento es considerado cada vez 
más como un proceso que incluye aspectos culturales y psicosociales. Además, su estudio se 
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está extendiendo a todo el periodo de vida, en lugar de limitarse exclusivamente a la etapa de la 
vejez. 
 
El conocimiento adquirido a través de los estudios sociológicos y del comportamiento, ha 
disipado muchos de los mitos establecidos acerca del carácter inevitable del proceso del 
envejecimiento. Un ejemplo es la creencia de que la inteligencia alcanza su nivel máximo en la 
adolescencia, deteriorándose a partir de entonces; otro es el que se refiere al inicio del descenso 
irreversible de la actividad sexual en la mitad de la vida, y sin embargo, actualmente sabemos 
que ésta se mantiene incluso durante los últimos años. 
 
Ya que el proceso del envejecimiento no es inalterable, los estudiosos del comportamiento 
están buscando formas que puedan modificarlo. Por ejemplo, se han encontrado ciertas técnicas 
de ayuda para evitar la pérdida de memoria a corto plazo que experimentan algunos ancianos. 
Se ha establecido un sistema de ayuda en el hogar como medida para favorecer la vida 
independiente de los pacientes, consiguiendo en ellos niveles de actividad superiores, incluso en 
algunos casos que se consideraban irrecuperables. También se ha comprobado que los 
problemas nutricionales derivados de la disminución de los sentidos del gusto y el olfato, son 
fácilmente resueltos con simples cambios en la condimentación de los alimentos; además, están 
siendo perfeccionados los medios técnicos que permitan aliviar los problemas visuales y 
auditivos de la vejez. 
 
2.3.  INVESTIGACIONES ACTUALES 
 
La comprensión global del proceso del envejecimiento precisa de la combinación de los 
esfuerzos de científicos psicosociales y biomédicos. Los nuevos métodos de investigación 
incluyen ensayos clínicos en los estudios biomédicos y análisis estadísticos de datos en los 
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estudios a largo plazo. Se presta  particular interés a las necesidades nutricionales de la edad, 
cambios en las reacciones frente a fármacos relacionados con la edad y demencia senil.
3
 
 
Algunos investigadores también se hacen un gran número de preguntas acerca de cómo 
pueden afectar al proceso de envejecimiento los cambios sociales, cambios en los hábitos de 
consumo de tabaco, ejercicio, costumbres dietéticas, fluctuaciones económicas, reformas 
políticas y nuevas tecnologías. 
 
2.4.  PSICOLOGÍA DEL ENVEJECIMIENTO 
 
Denominada también gerontosicología, es el conjunto de investigaciones de la sicología del 
desarrollo, de la sicología social, de la sicología clínica y del estudio de la personalidad sobre el 
conjunto de los cambios y singularidades en la experiencia y los sentimientos relacionados con 
la vejez y el envejecimiento, y sobre la percepción en el aprendizaje, el pensamiento y el 
proceder.  
 
Según la definición usual, el envejecimiento empieza en el momento en el que la capacidad 
físico-psicológica supera su momento más álgido y comienza un paulatino proceso de declive. 
Debido a que este declinar se produce en cada individuo de forma distinta, sólo es posible 
manifestar generalidades acerca del envejecimiento en sí. 
 
En muchas personas se observa, por ejemplo, un rejuvenecimiento psíquico simultáneo a la 
decadencia corporal o, de forma paralela al paulatino retroceso de la memoria, una capacidad 
de reflexión mental absolutamente clara.
4
 
                                                          
3
  A. KALISH, Richard: 1996,  “La vejez, perspectivas sobre el desarrollo humano”. Segunda 
edición. Madrid, España. Ediciones Pirámide S.A.  
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En general, el proceso de envejecimiento se caracteriza por el retraso de las reacciones de 
conducta que rige el sistema nervioso central, aunque también su intensidad difiere según cada 
individuo. 
 
2.5.  ASPECTOS CLÍNICO-PSICOLÓGICOS 
 
En la vejez se acumulan los denominados acontecimientos vitales críticos. La capacidad para 
poder transformar estos acontecimientos depende de las perspectivas de vida, es decir, del 
tiempo que queda por vivir y de las posibilidades con que se cuenta, por ejemplo: la movilidad 
corporal, la capacidad de establecer nuevas relaciones sociales o de encontrar actividades 
basadas en la reflexión, entre otras.  
 
El más trascendente es la muerte de la pareja, aunque deben ser transformados también los 
acontecimientos menos drásticos, que suelen ser causa de enfermedades mentales. Al grupo de 
enfermedades frecuentes en los ancianos pertenece la depresión, sobre todo como 
consecuencia de la soledad. 
 
2.6.  ASPECTOS PSICOLÓGICO-EVOLUTIVOS 
 
Entre los aspectos psicológico-evolutivos se sitúa como elemento básico la personalidad de las 
personas mayores. Las posibilidades evolutivas de la personalidad son, en general, ilimitadas a 
determinada edad o periodo vital. 
 
                                                                                                                                                                          
4
 Enciclopedia Encarta 200 
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Desde lo psicológico-evolutivo, el envejecimiento se considera como el efecto recíproco entre la 
evolución y estabilización de las características de la personalidad, y de su rendimiento y 
regresión. 
 
 
2.7. ASPECTOS SOCIAL-PSICOLÓGICOS 
 
La sicología social, especialmente en los últimos años, ha hecho del envejecimiento uno de sus 
campos centrales de investigación y ha influido y aportado con sus aciertos a la totalidad de la 
sicología. 
 
A la vista del creciente número de personas mayores en la sociedad, originado por una mayor 
esperanza de vida y por el descenso de la natalidad en los países más avanzados, ha cambiado 
la relación entre las distintas generaciones y la comprensión de sus respectivos roles. 
 
Del mismo modo que los jóvenes redefinen sus roles y su papel en la sociedad, la población 
adulta mayor empieza a reivindicar nuevas funciones con más fuerza que en el pasado.  
 
2.8. LAS VENTAJAS DE  SER UN ADULTO MAYOR  
 
Existe actualmente una gran variedad de literatura profesional y de divulgación sobre el 
envejecimiento, centrada en las dificultades de los últimos años de vida, que se hace necesario 
exponer algunas de las ventajas que tienen las personas mayores: 
 
- Muchas responsabilidades han desaparecido. Los hijos de las generaciones de 
adultos mayores son generalmente autosuficientes, y los padres de los mayores, por 
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lo general, ya han muerto (aunque no siempre); no suelen efectuar trabajos 
repetitivos y cansados; la competitividad no es fuerte. 
 
- Muchas de las preocupaciones en las que se basaban los pensamientos de los 
adultos mayores ya no existen. 
 
- Muchas de las personas mayores ya han asumido y controlado el miedo a su propia 
muerte. 
 
- La gente mayor se da cuenta de que su futuro es limitado, y este conocimiento, a 
menudo, les permite atender exclusivamente los asuntos que tienen 
verdaderamente una alta prioridad, posibilitándoles, si ellos lo desean, ignorar las 
minucias de la vida. 
- Tienen mucho tiempo para dedicarse a satisfacer las necesidades de alta prioridad. 
Sin embargo, a veces disponen de tanto tiempo libre que no lo usan con eficacia, lo 
que es un peligro de la jubilación. 
 
A esta lista se pueden añadir unas ventajas más prácticas: las personas mayores son, con menos 
frecuencia, víctimas de los criminales que cualquier otro grupo de edad adulta; sufren menos 
accidentes ya que dejan de realizar actividades que los expongan a situaciones peligrosas. 
 
Es de esta manera que todo ser humano se enfrenta a dos alternativas: vivir viejo o morir joven. 
Sin embargo, definidas en unos términos tan abruptos, ninguna de las alternativas parece ser 
válida. Aquellos que han tenido contacto con una gran variedad de personas mayores - en 
instituciones o fuera de ellas, con buena salud o enfermos – quedan impresionados por su 
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capacidad para vivir con tales dificultades y para divertirse tanto como, y a menudo más, que las 
personas más jóvenes.
5
  
 
 
 
 
 
 
 
3. PROCESOS BÁSICOS Y ENVEJECIMIENTO INDIVIDUAL 
 
3.1. PROCESOS SENSORIALES 
 
Una gran variedad de procesos sensoriales han sido observados para mostrar el decremento 
con la edad, que tiende a acelerarse cuando los sujetos alcanzan los sesenta años o más. 
 
- Visión: el principal causante de los problemas visuales en las personas mayores es 
la reducida elasticidad en las lentes, lo que les causa dificultad para ver objetos 
cercanos. Así, las personas mayores van convirtiéndose en previsores; este hecho 
aumenta sus propias quejas a menudo, pero no siempre hechas a la ligera, de que 
las letras en impresiones de uso cotidiano, como las guías telefónicas por ejemplo, 
son muy pequeñas. 
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Otra dificultad de los últimos años está producida por la reducción del tamaño de la 
pupila con la edad, y la consiguiente disminución de la cantidad de luz que llega a 
la retina, y, por lo tanto, limitándoles la agudeza de la visión. Las personas mayores 
necesitan probablemente más iluminación para leer y para otras tareas visuales que 
las personas más jóvenes, aunque demasiada iluminación puede causar 
deslumbramientos, lo que es también un problema para ellos. 
 
La capacidad del ojo para ajustarse a la cantidad de cambios de luz también 
disminuye con la edad. El adaptarse a la luz o a la oscuridad en las personas 
mayores probablemente tenga una menor eficiencia que antes. 
  
La visión de la profundidad también disminuye, así también como la percepción del 
color y la visión periférica. 
 
- Audición: la pérdida de la agudeza auditiva es más intensa para los tonos en sus 
rangos más altos. Al igual que la agudeza visual, los decrementos se aceleran en los 
últimos años. 
 
Un resultado obvio de los defectos auditivos es la dificultad para entender una 
conversación. Las personas mayores piden frecuentemente a los demás que les 
repitan lo que se habla o que se hable más alto o más despacio. Si existe algún tipo 
de ruido o distorsión en el entorno de una conversación con una persona mayor, 
ésta tendrá mucha dificultas para comprender y mantener la comunicación de una 
manera fluida. 
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A menudo las pérdidas auditivas distorsionan sólo ciertas frecuencias, con lo que 
gritar no produce beneficios, sino que amplificaría la confusión. 
  
Aunque los defectos visuales de la vejez se cree que generalmente tienen lugar por 
causa de enfermedades o del proceso degenerativo en general y, en menor medida, 
de accidentes, es probable que las pérdidas auditivas estén más íntimamente 
ligadas a las variables ambientales, tal como el ruido de la población. 
 
Las pérdidas auditivas, quizás más que las visuales, aíslan a los sujetos de sus 
grupos sociales. Los problemas de comunicación con los demás deben ser inmensos 
y las personas que sufren defectos auditivos cuando son mayores tiene mucho 
menos probabilidad de aprender a leer los labios o entender por medio de signos 
que los más jóvenes. 
  
- Otras modalidades sensoriales: muchas de las personas mayores se quejan, con 
frecuencia, que sus platos tienen menos gusto o requieren un mayor condimento, lo 
que es una situación desafortunada, ya que muchas personas mayores tienen dietas 
de bajo nivel de sal que les prohíbe el uso del condimento deseado. Las personas 
mayores tienen más dificultad que las personas jóvenes para diferenciar entre los 
alimentos, ya sea por medio del gusto o del olfato, sugiriendo que estas 
sensibilidades disminuyen con la edad, pero no eliminando la posibilidad de que el 
fumar, o las condiciones de salud específicas, y no solo el envejecimiento en sí, 
pueden producir los decrementos en la agudeza sensorial. 
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En lo que respecta al sentido del tacto, no ha sido posible hacer grandes 
investigaciones, pero los estudiosos y geriatras coinciden que se pierde parte de la 
sensibilidad en la planta de manos y pies al pasar de los años.
6
 
 
 
4. APRENDIZAJE, MEMORIA Y CREATIVIDAD 
 
4.1. MEMORIA 
 
Algunas personas mayores se encaran con este inconveniente. De repente caen en la cuenta de 
que olvidan con facilidad nombres o caras. Cuando las personas mayores declaran que tiene 
dificultad para recordar las cosas, sus familiares y amigos más jóvenes niegan la realidad 
inconscientemente y les dicen que su memoria es todavía muy grande, y se ponen a ellos 
mismos de ejemplo explicando que hasta ellos olvidan muchas cosas con facilidad. 
 
El miedo a perder la memoria es grande, especialmente desde el momento que la pérdida se 
asocia con enfermedades degenerativas que amenazan a las personas con dejarlas 
desorientadas y confusas. A una persona mayor se le puede diagnosticar demencia o que tiene 
un deterioro serio con ansiedad, depresión o confusión solo por tener una pérdida pequeña de 
memoria y administrarle drogas y medicamentos. 
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La memoria, por supuesto, no puede ser totalmente diferenciada del aprendizaje. No se puede 
recordar algo a menos de que se haya aprendido primero; no se puede aprender algo hasta que 
no es recordado.  
 
Es posible clasificar a la memoria en dos tipos o ramas: la memoria primaria y la memoria 
secundaria. La memoria primaria se refiere a los momentos en los que algo sentido o 
experimentado está todavía en el foco de la atención consciente. La memoria secundaria no 
implica necesariamente el intento de recordar en un tiempo futuro, pero el material está situado 
en la zona de almacenamiento para una posterior recuperación. En lo que respecta a la memoria 
primaria no existe mayor problema durante el proceso de envejecimiento. Sin embargo, si hay 
algún tipo de interferencia con el acto de memorizar, tal como estímulos competitivos durante 
el proceso de rememorización, aparece evidencia de algún decremento con la edad. En la 
memoria secundaria, el recuerdo de las tareas más complejas a menudo muestra una pérdida 
mayor. Por ejemplo, la simple tarea de rememorizar una serie de números en secuencia puede 
ser hecha casi tan bien como por las jóvenes. Sin embargo, si los números tiene que ser 
recitados de memoria, o si alguna otra tarea es impuesta, tal como clasificar los números dentro 
de unas clases, se encuentra una evidencia significativa de declive con la edad. 
 
Una de las posibles soluciones para mejorar el proceso de aprendizaje es que el adulto mayor se 
fije solo en un tema y se concentre en él. 
 
Las personas mayores piden, a menudo, que la información se les presente de forma más lenta, 
y con frecuencia parecen preferir tratar con piezas de información por separado, una cada vez. 
Más aún, las interrupciones perecen ser más perturbadoras para ellos que para las personas 
jóvenes. Sin embargo las personas mayores a menudo desarrollan mecanismos para manejarse 
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con estos cambios, y – probablemente más importante – la mayoría de las tareas de aprendizaje 
en el mundo real no necesitan ese tipo de memorización. Cuando tal memorización se requiere, 
generalmente es en relación con una tarea, y la experiencia de las personas mayores puede 
compensar la disminución en la capacidad de memorización. 
 
La memoria secundaria a largo plazo presenta incluso unos problemas más serios desde el 
punto de vista metodológico. Una persona mayor parece recordar eventos que han ocurrido 
muchos años antes con considerable claridad, pero raramente alguna persona cercana puede 
confirmar la veracidad la tales recuerdos. También por el hecho de haber tenido una experiencia 
tan larga, los recuerdos reales de una persona mayor de ciertos eventos y experiencias pueden 
representar solamente un pequeño número de los recuerdos  de los hechos que están en un 
gran almacén. Es tan común que las personas mayores recuerden los hechos lejanos que 
deberíamos tomar sus afirmaciones en su sentido literal, sin tener en cuenta cuán grande es la 
proporción de esas experiencias lejanas que han sido olvidadas y cuanta exactitud tienen los 
recuerdos de esas experiencias.
7
 
     
4.2. APRENDIZAJE 
 
Los estereotipos familiares de las personas mayores  sugieren que encuentran el aprendizaje 
como una dificultad en general, y el aprendizaje de las nuevas ideas y técnicas virtualmente 
imposible. Como muchos estereotipos relacionados con la edad, este ha sido desacreditado 
tanto por la investigación como por la observación directa. Las personas mayores son altamente 
capaces de aprender, pudiendo ser también receptivas a nuevas ideas y aprender nuevas 
técnicas. A causa de los cambios biológicos y, quizás, psicológicos que a veces acompañan a la 
                                                          
7
 A. KALISH, Richard: 1996,  “La vejez, perspectivas sobre el desarrollo humano”. Segunda 
edición. Madrid, España. Ediciones Pirámide S.A. 
20 
 
vejez, algunas personas mayores encuentran que sus capacidades para aprender parecen haber 
disminuido con los años; otros, sin embargo, son de la opinión de que o bien no existe una 
pérdida en la capacidad cognitiva o que ese posible mínimo decremento sólo afecta como una 
molestia, fácilmente solucionable por medio de estrategias para hacerles frente, tales como 
escribir todas las citas en un diario o aumentar la concentración cuando se les presenta una 
nueva persona. 
 
Aun cuando es innegable que las personas mayores conservan su capacidad cognitiva, las 
investigaciones realizadas señalan la evidencia de que en la vejez no se aprende tan bien como 
en la juventud. Los adultos mayores tienen una particular desventaja cuando la duración del 
aprendizaje es relativamente breve, lo cual está en relación con sus tiempos de reacción más 
largos. Algunas de las dificultades experimentadas por ellos son atribuidas a su grana dificultad 
para usar las técnicas de aprendizaje, tal como la visualización de lo que es aprendido, o asociar 
lo que está aprendiendo con algo ya conocido. Cuando reciben un tratamiento que les permita 
usar esas técnicas, su capacidad de aprendizaje aumenta sustancialmente. 
 
Otra posible explicación de estos resultados es la tendencia de las personas mayores a ser más 
precavidas, menos impulsivas para aceptar riesgos, lo cuál sugiere que su miedo a fallar puede 
ser mayor que su necesidad de acertar. 
 
En el proceso de aprendizaje en una persona mayor también contribuyen factores de reacción 
ante algo nuevo. Muchas veces dicen que “no pueden” o que “ya están muy viejos para eso”, y 
muchos de ellos se niegan a sí mismos la oportunidad de aprender algo nuevo, van 
predispuestos a que no lo lograrán y esto dificulta el aprendizaje. 
 
21 
 
4.3. PATRONES DE CAMBIO 
 
La investigación cognitiva revela ciertos patrones de cambio. La capacidad verbal declina mucho 
menos con la edad que la actuación psicomotora; las capacidades estudiadas que requieren 
velocidad o dependen de la memoria inmediata, se declinan más que aquellas que dependen de 
la experiencia o que tienen control temporal. 
 
4.4. CREATIVIDAD 
 
El concepto de creatividad no necesita ser limitado al ámbito científico y artístico. La verdadera 
creatividad es la generación de nuevas ideas y nuevas contestaciones a preguntas. Un hombre 
mayor que desarrolla un nuevo modo de cuidar sus plantas es creativo; una mujer que planea 
un programa de promoción innovador que dobla la asistencia a los conciertos de la orquesta de 
su comunidad está siendo también creativa. Y un gran número de personas mayores usan su 
jubilación como una oportunidad para investigar nuevos caminos de salida a su ocio, incluyendo 
los esfuerzos artísticos, actividades creativas para hacer rentable su sueldo y nuevas 
posibilidades para el desarrollo personal. 
 
 
5. AUTOESTIMA 
 
Es totalmente natural pensar que, al llegar a una edad relativamente avanzada, la autoestima de 
un individuo decae, ya sea por la disminución de su capacidad física o por los naturales estragos 
de la vejéz.  
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Pero la interacción que supuestamente se da entre la edad cronológica y la autoestima podría 
considerarse un mito. Según algunos estudios realizados, la autoestima de una persona mayor 
está determinada por otro tipo de factores, como experiencias recientes (ya sean destructivas o 
no), la forma de vida que llevan (ya sea similar a la que llevaban antes o un estandar de vida más 
bajo), su infancia, etc.
8
 
 
 
 
 
 
En un estudio realizado se yuxtapusieron resultados sobre la autoestima como función de la 
edad. Comparados con los jóvenes, los adultos mayores se mostraron de la siguiente manera: 
con menos probabilidad de aceptar los defectos; con menos probabilidad de considerarse con 
buena salud; sin importarles su peso; entre aquellos que todavía trabajaban, con la misma 
probabilidad de considerar su actuación en el trabajo como adecuada; consideraban que su 
inteligencia era tan buena como la de los demás; creían que tenían mejores valores morales que 
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los demás; y de alguna manera se sentían más realizados en sus matrimonios o en su realción 
con los padres de ellos. 
      
Entonces podríamos afirmar que este tipo de análisis no puede ser general, tiene que ver más 
con los acontecimientos que se dan a lo largo de la vida de una persona, ya sea jóven o adulta. 
 
Pero si nos detenemos y cuestionamos uno de los puntos tratados en este análisis, en el cuál se 
afirma que el adulto mayor tiene menos posibilidades de aceptar sus defectos, podríamos 
encontrar la respuesata a tal discrepancia. 
 
Esta negativa de una baja autoestima en las personas mayores podría ser “un mecanismo de 
adaptación  apropiado y efectivo para sus vidas” (Richard A. Kalish 1996: 110). Estos mecanismos 
de defensa son importantes en la vida de cualquier individuo, a cualquier edad, ya que 
mantienen un adecuado concepto de ellos mismos. 
 
De lo que debemos tomar conciencia es que muchas veces somos nosotros, los más jóvenes, 
quienes limitamos a las personas mayores. Siempre sobreprotegiéndolos y pensando que sus 
ideas no son actuales y que, por lo tanto, no necesitamos escuchar lo que nos dicen. Este 
comportamiento social si participa directamente en el decaimiento de la autoestima del adulto 
mayor. 
 
 
6. NOCIÓN DE LA MUERTE PARA EL ADULTO MAYOR 
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Durante nuestro desarrollo como seres humanos y a lo largo de nuestras etapas de crecimiento 
y envejecimiento, ya sea niñez, juventud o adultés, experimentamos la presencia de la pérdida 
inevitable de algún ser querido o familiar, ya sea por enfermedad, accidentes o simplemente por 
vejez. El significado de la muerte es muy importante para todos nosotros en cualquier 
momento; el proceso de la muerte afecta, en primer lugar, a aquellas personas que están 
muriendo, a aquellos que están cercanos a ella y a aquellos que están trabajando con estas 
situaciones.   
Al percibir este final natural tan lejano a nuestra realidad como individuos, realizamos nuestras 
actividades en nuestros primeros años y las enfocamos bajo una perspectiva determinada por 
nuestro futuro, en estos momentos incalculable y, pensamos, extenso. Como es natural en los 
humanos, lo desconocido nos atemoriza y el miedo a la muerte nos acompaña durante varios 
años de nuestras vidas. Pero ya al llegar a una edad madura, en la vejez, este final natural ya no 
se encuentra tan lejano. 
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Tanto el significado de la muerte como el proceso de morir afectan particularmente a las 
personas mayores. En ambos actúan procesos mentales, aunque en el proceso de morir, 
simultáneamente con estos procesos mentales, intervienen también procesos físicos. 
 
La muerte puede presentarse a cualquier edad, pero hoy en día, más que en cualquier otro 
momento de la historia, la muerte se predice por la edad: raramente se presenta entre las 
personas jóvenes, ocasionalmente entre las personas de mediana edad y frecuentemente entre 
las personas mayores. La conciencia de la muerte, incluida la de nosotros mismos, no aparece 
de forma repentina en la vejez, aunque el impacto del significado de la muerte puede ser 
sentido de forma dramática en cualquier edad y generalmente se suele sentir durante los 
últimos años de vida. 
 
Las personas mayores son mucho más abnegadas que cualquier otra persona de otro grupo de 
edad. Primero, las personas mayores reconocen que tienen un futuro relativamente corto. Las 
muertes de los compañeros de edad y de personas más jóvenes, y el saber que sus vidas se 
acaban, hace que piensen más sobre la muerte y, estando forzado a pensar en ella, 
experimentan algo de su miedo y ansiedad. Segundo, en muchos casos ni su futuro ni su 
presente es tan atractivo como el de las personas más jóvenes. Tercero, la mayoría de  las 
personas mayores son conscientes de que las expectativas de vida , en general, están alrededor 
de los setenta años, y si ellos han vivido más allá de esa edad, sienten que han recibido lo que 
estaba previsto que recibieran. Cuarto, los ancianos han tenido que enfrentarse con 
innumerables pérdidas, de modo que enfrentarse con las que acompañan a la muerte está más 
relacionado con las experiencias previas y se logra con más efectividad. 
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Tras éste proceso de asimilación de que su futuro se hace cada vez más corto, los adultos 
mayores optan por darle importancia solo a aspectos de sus vidas que realmente lo merezcan. 
Tienen la cualidad de deshechar todo aquello que, de acuerdo a una escala de valores que 
prevalece en ellos, sea intrascendente. Pero esta reacción natural es muchas veces 
incomprendida por los más jóvenes. Muchas veces se confunde con egoísmo o simplemente 
falta de interés
9
.  
   
 
7. NOCIÓN DEL TIEMPO 
 
La noción del tiempo en una personas mayor no esa igual que la que podría tener una persona 
joven. Nosotros a nuestros 20 o 30 años creemos que tenemos todo el tiempo del mundo para 
hacer todo aquello con lo que soñamos alguna vez. Pero la realidad de una persona mayor es 
muy diferente, para ellos muchas veces el tiempo es una especie de enemigo, algo contra lo 
cuál deben luchar todos los días, a cada instante. El dilema de la vejez es que las semanas, los 
meses y los años ocurren a pasos acelerados, con solo la muerte al final, mientras que, al mismo 
tiempo, los minutos y las horas se hacen largos cuando no se pueden llenar con nada. 
 
Ya que su futuro y su tiempo se hacen más breves, muchos de los adultos mayores empiezan a 
recordar, a revisar sus vidas. Esta revisión puede ser extraordinariamente útil para que las 
personas mayores sean capaces de ver sus vidas de una manera integrada en lugar de 
considerarla como una serie de episodios, para contemplar sus realizaciones y para tener 
presente sus sentimientos de nostalgia y pesar. 
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8. NOCIÓN DE FAMILIA 
 
En lo que respecta a la familia, la relación marital es la más importante. La satisfacción con el 
matrimonio alcanza su menor nivel en la mediana edad para aumentar después; con la vejez la 
satisfacción marital alcanza cotas mayores que con ningún otro grupo de edad. En esta etapa de 
la vida los hijos generalmente ya han abandonado el hogar para formar sus propias familias, y 
los maridos y las esposas experimentan una mayor intimidad y compañerismo, calificándose 
mutuamente de forma positiva.  
 
La imagen del matrimonio en los últimos años de vida es muy positiva, aunque perturbada por 
los problemas de salud, primordialmente, y por la posibilidad de la muerte de algunos de los 
cónyuges. 
 
La forma más seria de pérdida del rol familiar ocurre cuando se produce la muerte de algún 
miembro de la familia, especialmente la del cónyuge. Como resultado, el viudo o la viuda sufre 
no solo la aflicción de la pérdida, sino también la de privación, fruto de la ausencia del cónyuge. 
La soledad, la falta de alguien con quién compartir el trabajo, son algunas de las privaciones que 
acompañan a la muerte del cónyuge. 
 
Es pequeño el porcentaje de personas que no se han casado nunca, y parecen estar bastante 
adecuadamente adaptados a la vida de solteros. Aunque admiten la soledad de sus vidas, para 
la mayor parte esta soledad ha sido la tónica general de sus días; de todas formas, no parece 
que estén más solos o infelices que cuando eran jóvenes, o que otras personas de su edad; de 
hecho, al no tener que enfrentarse con las dolorosas pérdidas que sufren las personas casadas 
por la muerte del cónyuge, supone para ellos una gran ventaja gracias a sus situación de 
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solteros. Muchos, desde luego, no están solos en el verdadero sentido del término. Tienen 
numerosos amigos y familiares, y a menudo, viven con un hermano o hermana. 
 
En lo concerniente a los hijos la situación es un tanto más compleja. Estos, luego de atravesar 
una serie de etapas importantes de formación y maduración junto a sus padres, se marchan del 
hogar para formar su propia familia o simplemente para vivir solos. En un comienzo la falta de 
los hijos en el hogar el muy grande – síndrome del nido o del hogar vacío – existe depresión y 
sienten una soledad muy grande. Es un cambio brusco y es natural que se sientan de esa 
manera. 
 
Pero los hijos, normalmente, les ofrecen diversos tipos de apoyo. Generalmente, las personas 
mayores y sus hijos tienen contactos frecuentes. Muchos hijos van a ver a sus padres 
diariamente, y el contacto vía telefónica es indispensable.  
 
Las diferencias en cuanto a los sexos aparecen en estas relaciones intergeneracionales. Las hijas 
casadas parecen mantener lazos más estrechos con sus padres que los hijos casados, existiendo 
a veces cierto conflicto entre las hijas y sus suegras, quizás como resultado de competitividad en 
el rol de apoyar emocionalmente al hombre. En general, existe la tendencia para las parejas de 
mediana edad de estar más unidas a la familia de la mujer que a la del marido. 
 
Desde luego, la cualidad de la interacción entre los hijos adultos y los padres mayores es, al 
menos, tan importante para la satisfacción de los padres como la frecuencia de estos contactos. 
Los contactos frecuentes pueden ofrecer a las personas mayores un mayor sentimiento de 
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seguridad u otras valiosas ventajas, pero un simple inventario de las veces que una persona 
mayor ve a sus hijos no está relacionado ni con la moral ni con la satisfacción de vida. 
10
 
 
 
 
 
La interacción entre las distintas generaciones familiares es constante, los abuelos, por ejemplo, 
brindan su ayuda con los bebes de la familia, o les dan dinero a sus nietos cuando estos lo 
necesitan, siempre y cuando la situación se los permita. Pero existe un cambio en cuanto a la 
ayuda durante los períodos de enfermedad; presumiblemente, los adultos mayores, reciben más 
y dan menos a medida que envejecen. Por último, cada generación ayuda a la otra en 
momentos de crisis, tales como cuando se tiene problemas económicos o cuando ocurre el 
divorcio. En general los padres y sus hijos adultos mantienen unos intercambios activos de 
ayuda, consejo y dinero. 
 
El rol de abuelos de los adultos mayores podría clasificarse en cinco dimensiones, cada una de 
ellas con sus propias expectativas, satisfacciones y decepciones: 
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- Fundamental: para algunos, el ser abuelo es capital para sus vidas. Ser abuelo 
significa: a) hacer que las actividades y sentimientos propias de un abuelo sean 
centrales para su existencia, mientras que los otros sentimientos y actividades 
disminuyen en importancia; b) considerar el ser abuelo como un elemento 
fundamental en su identidad personal, y c) entender que su vida tiene sentido sólo 
si actúa como abuelo. 
 
- Vejez valiosa: otros abuelos se consideran a sí mismos en términos de inteligencia, 
de persona estimada. Este punto de vista incluye: a) constituirse en un recurso para 
sus nietos, y b) que sean considerados por los nietos cuando estos sean mayores. 
 
- Inmortalidad a través de la familia: estos abuelos consideran su significación 
relacionada con el uso de sus nietos como recurso para su inmortalidad personal y 
familiar. 
 
- Recuerdo del propio pasado: algunos abuelos reviven sus propias experiencias y 
recuerdan a sus propios abuelos. 
 
- Deteriorantes: el último grupo lo constituyen los abuelos que son poco severos, a 
menudo rayando la indulgencia para con sus nietos, algo parecido al estereotipo de 
lo que un abuelo debe ser. 
 
En las relaciones abuelo-nieto es importante tener en cuenta dos aspectos. Primero, la relación 
cambia con el tiempo: cuando el abuelo tiene cincuenta y un años y el nieto siete, puede que 
estén muy unidos y visiten lugares juntos, al igual que el nieto se puede divertir mucho pasando 
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una noche o un mes con sus abuelos. Cuando el abuelo tiene sesenta y un años y el nieto 
diecisiete, o el abuelo setenta y un años y el nieto veintisiete, la relación, obviamente, es muy 
diferente. 
 
El segundo aspecto es la edad relativa de los abuelos y de los nietos en cualquier punto de la 
relación. La relación entre un abuelo de cuarenta y tres años y un nieto de tres, va a diferir de la 
que tienen un abuelo de cincuenta y tres y un nieto de tres, o de la que tiene un abuelo de 
sesenta y tres y un nieto de veintitrés años. Los cambios en el trabajo del abuelo, en el tiempo 
disponible y en la salud, son todos significativos, pero sin duda las más significativas son las 
necesidades, que cambian, los deseos, y  los intereses del nieto. Los abuelos pueden divertirse 
más estando con nietos jóvenes que con nietos adolescentes. 
 
 
9. EL ADULTO MAYOR Y LA CIUDAD 
 
Muchas veces se piensa que el clima es un factor importante en la vida de un adulto mayor, que 
este debe determinar dónde va a vivir. Se buscan, entonces, residencias situadas en zonas cuyas 
características climáticas sean las óptimas. Generalmente estas zonas se encuentran en las 
afueras de la ciudad. 
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Es así como el adulto mayor se muda a las afueras de la ciudad. Pero las dificultades y 
problemas vienen después. Al estar lejos de la ciudad dificulta a la familia visitar al adulto 
mayor, las visitas son cada vez más distantes y menos frecuentes.  
 
Pero ese no es el problema fundamental. Lo que se busca actualmente es la repotenciación del 
adulto mayor, haciendo que sea un participante activo de la sociedad. Pero el encontrarse tan 
lejos de la ciudad, no les permite involucrarse. Hay que tomar conciencia de que ellos son parte 
de nuestra sociedad y son capaces de aportar a ella. 
 
Al enviar lejos al adulto mayor se le aísla más, se la margina más. Lo que ellos realmente 
necesitan es involucrarse en una sociedad, en una realidad y ser parte de ella. 
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10. ACTITUD HACIA EL ADULTO MAYOR 
 
En muchos sentidos las personas mayores se encuentran en desventaja tanto por el culto a la 
juventud existente en nuestro tiempo como por la tendencia de la sociedad a rechazar la 
muerte. 
 
Aunque a las personas mayores se les suelen aplicar los estereotipos de débiles y dependientes 
de las generaciones más jóvenes para tomar sus decisiones, a menudo tienen un gran nivel de 
moralidad, satisfacción de la vida y autoestima.  
 
Antiguamente, las personas mayores gozaban de gran respeto (como todavía ocurre en países 
como China y Japón), por cuestiones educativas o morales y también por aspectos más 
interesados, ya que eran ellos los propietarios de bienes que podían ser heredados. En algunas 
sociedades gozaban de poder político (consejos de ancianos) y decidían incluso la actuación de 
los miembros del grupo familiar o tribal. Sin embargo, en la mayoría de las sociedades 
modernas los jóvenes son independientes y sus actitudes ante la vida no dependen tanto de sus 
familiares o allegados más mayores. 
 
Las sociedades modernas tienen la obligación de garantizar a las personas mayores que tengan 
cubiertas sus necesidades básicas y que dispongan de los recursos suficientes para seguir 
viviendo de forma útil y satisfactoria dentro de la comunidad. 
 
 
11. RESIDENCIA PARA LA TERCERA EDAD 
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Actualmente denominadas residencias de adultos mayores, antiguamente asilos de ancianos, 
son instalaciones que cuidan o asisten a personas de edad avanzada que no pueden o no 
desean permanecer en sus viviendas. Junto a las residencias y asilos existen también hogares 
sufragados por las administraciones locales o por organizaciones de beneficencia. La reducción 
del núcleo familiar en los últimos cien años ha provocado una fuerte demanda de plazas en este 
tipo de instalaciones. 
 
  
12. GERIATRÍA 
 
La geriatría es la especialidad médica que se ocupa de las enfermedades de los ancianos y de su 
tratamiento. El interés creciente por la geriatría se debe al incremento progresivo del número de 
ancianos en la sociedad. Este fenómeno se debe a los progresos médicos y sociales, que han 
elevado la esperanza de vida. Se espera que la población anciana se incremente aún más en las 
próximas décadas, especialmente los mayores de 85 años. 
 
En 1978 se empezó a recomendar oficialmente en occidente la integración de la geriatría en la 
formación de los médicos. En muchos países, entre ellos España, la geriatría es una especialidad 
reconocida oficialmente. En los hospitales se han desarrollado unidades y servicios geriátricos, y 
se han establecido clínicas geriátricas para pacientes ambulatorios. Todos estos centros trabajan 
con un presupuesto fundamental: la mayoría de los problemas específicos de los ancianos no 
son curables, pues van implícitos en el envejecimiento; sólo son mejorables. 
 
El problema más grave de los ancianos es el deterioro intelectual. En 1980 se calculó que un 
10% de los pacientes mayores de 65 años presentaban un deterioro mental grave. No obstante, 
esto no es siempre inevitable: el envejecimiento no ha de llevar implícitos la demencia, la 
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confusión, la depresión, las alucinaciones o las desilusiones. El deterioro intelectual es reversible 
en un 20% de los casos. Las alteraciones de la glándula tiroides, las alteraciones del sueño, las 
depresiones producidas por la muerte de seres queridos, las enfermedades metabólicas e 
infecciosas y los efectos secundarios de algunos tratamientos son causas tratables de alteración 
mental. Esta última causa es muy importante: los ancianos toman una media de 13 medicinas 
diferentes cada año. Muchos de estos fármacos interaccionan entre sí, presentan efectos tóxicos, 
o se metabolizan más despacio en los mayores, aumentando el riesgo de interferir con las 
funciones mentales. Todo médico que trate a un anciano debe tener presentes estos problemas. 
 
Las alteraciones mentales del anciano también pueden ser debidas a fenómenos irreversibles, 
como la degeneración cerebral enfermedad de Alzheimer. Este padecimiento no tiene curación; 
su curso es variable y conduce a la muerte después de 5 a 10 años. Una situación similar se 
produce por accidentes vasculares cerebrales de repetición. 
 
Los ancianos también son más susceptibles a las enfermedades que se padecen a cualquier 
edad. Lo demuestra su mayor riesgo de muerte tras padecer simples gripes o enfriamientos. El 
calor excesivo también es peligroso. 
 
Por último, las enfermedades progresivas acaban afectando con mayor intensidad a las 
personas de edad: cardiopatías, artrosis, artritis, diabetes mellitus, glaucoma, cataratas. El 
envejecimiento y debilitamiento del sistema inmune facilita la mayor incidencia de 
enfermedades cancerosas en los ancianos.
11
 
 
 
13. GERONTOLOGÍA 
                                                          
11
 Enciclopedia Encarta 2000 
36 
 
  
Gerontología es la ciencia que se ocupa de las personas mayores y en especial de los aspectos 
sociales y de conducta del envejecimiento. Aunque este proceso abarca toda la vida y sus 
efectos varían según el individuo, se considera que la tercera edad comienza a los 65 años. 
 
Desde 1920, el número de personas en las sociedades industrializadas que llegan a la tercera 
edad ha aumentado de forma considerable. En numerosos países occidentales la esperanza de 
vida supera los 70 años. En los países en vías de desarrollo a medida que se van eliminando las 
enfermedades infantiles y mejora la sanidad, la esperanza de vida también va aumentando. 
 
 
14. TERAPIA OCUPACIONAL 
 
La terapia ocupacional es un tratamiento paramédico que implica una actividad útil planeada 
que favorece la recuperación de las personas afectadas por una enfermedad mental o una 
incapacidad física que algunas veces aparecen tras un accidente. Este tipo de terapia es 
proporcionada por un terapeuta ocupacional bajo la dirección de un médico. Considerada en su 
origen como una forma de ocupar el tiempo de los pacientes en periodo de convalecencia, en la 
actualidad la terapia ocupacional se ha convertido en un programa de actividades de trabajo 
que se seleccionan por su valor físico, mental, emocional y vocacional. 
 
El trabajo del terapeuta está basado en la valoración que realiza el médico sobre el diagnóstico, 
pronóstico, personalidad y limitaciones físicas y emocionales, así como en los objetivos que se 
persiguen. Con frecuencia el terapeuta emplea una forma de rehabilitación vocacional para la 
que selecciona actividades que tratan de enseñar tareas básicas de la vida diaria a aquellos que 
nunca las han aprendido o que las han perdido, como en el caso de quienes han sufrido una 
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amputación o de aquellos que por otra razón están impedidos físicamente. Además, cuando el 
terapeuta trabaja con pacientes que nunca han tenido un empleo, que han desempeñado tareas 
que no requerían ninguna técnica, o con aquellos cuyo tipo de trabajo debe cambiar debido a la 
incapacidad adquirida, debe también recurrir al uso de pruebas prevocacionales y a la 
orientación. 
 
El terapeuta cualificado está instruido en actividades como la jardinería, las industrias manuales, 
la música, distintos tipos de entretenimientos, y la enseñanza en artesanías como el modelado 
de arcilla. Después de determinar la buena disposición del paciente para participar en un campo 
determinado, el terapeuta utilizará una o más de estas actividades para obtener el resultado 
deseado. Con independencia de que trate con un enfermo físico o emocional, un paciente 
crónico, adultos normales, adultos mayores o niños, el terapeuta desarrolla su trabajo en dos 
áreas: la funcional y la psicológica. 
 
14.1. TERAPIA FUNCIONAL 
 
El terapeuta ocupacional valora la conducta del paciente desde el punto de vista de sus 
capacidades y ventajas, así como de sus disfunciones e impedimentos. 
 
La terapia funcional se centra en las funciones y disfunciones del sistema muscular y nervioso y 
en cómo las actividades planeadas pueden ayudar mejor a desarrollar o restablecer las 
capacidades sensoriales, motoras y perceptivas. Está indicada en aquellos casos en que la 
incapacidad física limita las actividades de una persona en términos de cuidados diarios, ocio y 
trabajo. 
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El programa de terapia ocupacional se individualiza con el fin de desarrollar y restablecer al 
máximo la coordinación nerviosa o muscular, aumentar la movilidad de las articulaciones, y 
fortalecer los músculos dentro de los límites de la tolerancia física del paciente. La terapia 
funcional también tiene en cuenta las motivaciones de los pacientes para llevar a cabo las 
actividades con sentido terapéutico. 
 
14.2. TERAPIA PSICOLÓGICA 
 
Con independencia de si el impedimento deriva de una incapacidad física o de una enfermedad 
mental, la rehabilitación psicológica del paciente es importante. 
 
La terapia ocupacional se centra en la realización de actividades planificadas útiles que 
proporcionen al paciente triunfos escalonados que le ayudarán a vencer la falta de confianza en 
sí mismo, la escasa autoestima, la dificultad de enfrentarse al estrés y la depresión. La terapia 
ocupacional se centra en obtener un equilibrio entre el trabajo, el juego y el descanso, en 
maximizar la función independiente y en considerar al paciente como un sujeto capaz y no 
como un impedido. 
 
 
15. ALZHEIMER 
 
El Alzheimer es una enfermedad degenerativa progresiva del cerebro caracterizada por la 
desorientación y la pérdida de memoria, de atención y de la capacidad de raciocinio. Se 
considera la primera causa de demencia en la vejez. Fue descrita por primera vez por el 
neuropatólogo alemán Alois Alzheimer en 1906. 
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Los porcentajes (número de casos por 100 individuos de 65 años o más) mundiales van del 0,6 
en China al 10,3 en Massachussets (Estados Unidos). La incidencia de la enfermedad aumenta 
con la edad, pero no hay pruebas de que su origen esté en el proceso de envejecimiento. 
 
La esperanza media de vida de quienes padecen esta enfermedad está entre cinco y diez años, 
aunque en la actualidad muchos pacientes sobreviven 15 años o más debido a las mejoras 
conseguidas en la atención y tratamiento médico. La causa de esta enfermedad no se ha 
descubierto, aunque se dispone de terapia paliativa. La capacidad de los médicos para 
diagnosticar la enfermedad de Alzheimer se ha incrementado en los últimos años, pero sigue 
siendo un proceso de eliminación en el que el diagnóstico final sólo se puede confirmar 
mediante la autopsia. 
 
Durante la autopsia de pacientes de Alzheimer se observa pérdida de neuronas en las áreas 
cerebrales asociadas con las funciones cognitivas. Las lesiones características de esta 
enfermedad consisten en la formación de proteínas anómalas conocidas como placas seniles y 
degeneración neurofibrilar. Se ha logrado identificar la naturaleza de estas proteínas anómalas y 
la localización de los genes que producen la proteína precursora. 
 
La enfermedad de Alzheimer también se caracteriza por un importante déficit de 
neurotransmisores cerebrales, las sustancias químicas que trasmiten los impulsos nerviosos, en 
particular la acetilcolina, vinculada con la memoria. 
 
La cuestión científica más importante que se plantea respecto a la enfermedad de Alzheimer se 
centra en averiguar cuál es la causa de que determinados tipos de neuronas sean vulnerables y 
mueran. Muchos investigadores están tratando de responder a esta pregunta a través de 
estudios que analizan los efectos potenciales de factores genéticos, toxinas, agentes infecciosos, 
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anomalías metabólicas, y una combinación de estos factores. Los hallazgos recientes señalan 
que un pequeño porcentaje de los casos de enfermedad de Alzheimer puede ser hereditario. 
 
 
16. DEMENCIA SENIL 
 
Es una forma clínica de deterioro intelectual del adulto mayor. Alrededor de un 10% de todas las 
personas mayores de 65 años sufren un deterioro intelectual significativo. Aunque una quinta 
parte de los casos se debe a causas que pueden ser tratadas, como por ejemplo reacciones 
indeseables a fármacos, la mayoría padecen la enfermedad de Alzheimer. 
 
La demencia senil se inicia por fallos en la atención y la memoria, pérdida de habilidades 
matemáticas, irritabilidad, pérdida del sentido del humor y desorientación, tanto temporal, 
como espacial. El Alzheimer es una enfermedad de progresión lenta y conduce a la muerte en 
un periodo de 5 a 15 años. El análisis histológico del tejido cerebral de los fallecidos por 
Alzheimer muestra en algunas áreas, entremezcladas con las células nerviosas normales, unas 
fibras retorcidas características (ovillos neurofibrilares) y placas de proteínas anormales (placas 
neuríticas). No se conoce tratamiento para la enfermedad de Alzheimer. Una forma clínica 
especial afecta a personas más jóvenes; se llama enfermedad de Pick o demencia presenil. 
 
 
17. EDUCACIÓN PARA ADULTOS MAYORES 
 
La educación para adultos mayores se organiza mediante un programa de aprendizaje 
organizado y desarrollado para dar una respuesta apropiada a sus necesidades. 
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Normalmente, los adultos necesitan compatibilizar el estudio con otras responsabilidades 
familiares y laborales; aportan una enorme diversidad de experiencias a sus estudios y estudian 
voluntariamente. La educación de adultos es un término inclusivo que cubre todo tipo de 
educación y actividades de formación para adultos —formal e informal. 
 
La educación de adultos adopta diversas formas según los lugares, dependiendo de los tiempos, 
como reflejo de las variadas funciones sociales otorgadas al aprendizaje adulto, y los diferentes 
grupos que tienen acceso a esas oportunidades.  
 
El objetivo de la justicia social y el de la participación popular constituyen el aspecto central de 
la educación de adultos. En la mayoría de los países la educación de adultos se ha entendido 
como  estudios a tiempo parcial que no conducen a ninguna certificación, lamentablemente. 
 
En América Latina, en las últimas décadas, la educación de adultos, en sus diversas modalidades 
ha alcanzado un alto grado de desarrollo, multiplicándose los planes, las instituciones y los 
programas, tanto oficiales como privados, formales e informales. Todos los gobiernos han 
establecido complejos sistemas de administración y funcionamiento de los entes y 
departamentos creados para ofrecer este tipo de educación fundamental.
12
 
 
 
18. LA ORDEN DE SANTA URSULA 
 
18.1. BREVE HISTORIA 
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La Orden de las Ursulinas, fundada en 1535 por Santa Ángela de Merici, especialmente dedicada 
a la educación de jovencitas, ha también asistido en llevar a través del mundo el nombre y la 
devoción de Santa Ursula. 
 
Fue la primera orden de enseñanza formada por mujeres establecida en la Iglesia, y hasta la 
actualidad ha adherido estrictamente al trabajo de su instituto. 
 
Aunque estaba convencida de su misión divinamente asignada de echar los cimientos de una 
orden educativa, Ángela durante 17 años no pudo hacer más que dirigir a un grupo de jóvenes 
que eran conocidas como “La Compañía de Santa Ursula”, pero que continuaban viviendo en el 
seno de sus propias familias, y se reunían en períodos establecidos para escuchar conferencias y 
realizar ejercicios devocionales. 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
SANTA ÁNGELA DE MERICI 
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Las muchas dificultades que entorpecían la formación del nuevo instituto cedieron al fin, y en 
1535, se reunieron doce miembros en una congregación con aprobación episcopal, y con Santa 
Ángela de Merici como superiora. El movimiento fue acogido con gran entusiasmo y se difundió 
rápidamente en Italia, Alemania y Francia. En pocos años la compañía contaba con numerosas 
casas, todas independientes. Las constituciones apropiadas a la labor  del instituto se llevaron a 
cabo y se completaron poco tiempo después de la muerte de la fundadora en 1540.  
 
En 1544 se recibió la primera aprobación de Pablo III, y se adoptó la regla de San Agustín. 
Muchos detalles importantes se dejaron sin determinar en ese momento, y, como resultado, se 
desarrollaron diversas congregaciones, todas bajo el nombre de Ursulinas, pero con amplias 
diferencias en la vestimenta y en las costumbres. Las más grandes e influyentes eran la 
Congregación de París y la Congregación de Burdeos. En 1572 San Carlos Borromeo, Cardenal 
Arzobispo de Milán, obtuvo para la nueva congregación el estatus de una orden monástica con 
clausura. En algunos de los conventos más antiguos de Europa, en Canadá y en Cuba, aún se 
observa una clausura estricta; en otras secciones, aunque no abolida enteramente en ningún 
caso, la clausura se ha modificado para responder a las condiciones locales. Una Bula de 
aprobación final fue concebida en 1618 por Pablo V. 
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LA BARCA DE SANTA URSULA 
 
En los primeros años del siglo XVII se hizo un llamado de Canadá a grupos de religiosas para 
emprender la ardua tarea de educar a las niñas indias en los hábitos de la vida cristianos. 
Recibió una inmediata y generosa respuesta. En 1639 Madame de la Peltrie, una viuda francesa 
de grandes medios económicos, se ofreció a sí misma y todo lo que tenía para fundar una 
misión en Canadá. En mayo de ese año navegó desde Dieppe acompañada por tres ursulinas y 
tres hermanas hospitalarias. En Québec éstas fundaron un Hôtel-Dieu, y las primeras, el primer 
convento de Ursulinas en el continente americano. La superiora de la nueva fundación era la 
madre María de la Encarnación Guyard, cuyas heroicas virtudes obtuvieron de la Santa Sede el 
título de venerable en el año 1877, y se está por presentar el proceso de canonización. El primer 
establecimiento de Las ursulinas en los Estados Unidos también debe su origen a una iniciativa 
francesa. En 1727 la madre Marie Tranchepain, con diez compañeras, se embarcó en L Orient  
para fundar su convento en Nueva Orleáns. Tras años de lucha, lograron establecerse 
firmemente, y las Ursulinas siguen florecientes en la ciudad de su fundación original.   
 
18.2. LA ORDEN URSULINA EN EL PERÚ 
                         
La fundación de la orden en Lima se establece el 22 de enero de 1936, con la llegada de las 
Madres Cáritas y Gertrudis desde Alemania. 
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REPRESENTACIÓN DE LA LLEGADA  DE LA ORDEN URSULINA A LIMA 
 
 
El colegio Santa Ursula, dirigido por las Madres Ursulinas Alemanas, inició sus actividades el 1 
de abril de 1936. Eran solo seis religiosas y una postulante. En agosto de ese mismo año 
llegaron tres religiosas más y una postulante. Poco a poco la comunidad de Ursulinas en Lima 
fue creciendo, y contaban con el apoyo de personal docente alemán. 
 
El año 1955 trajo consigo un acontecimiento importante: la incorporación del monasterio 
autónomo de Lima a la Unión Romana de la orden Santa Ursula. 
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LA MISIÓN DE LA ORDEN URSULINA  
 
 
18.3. MISIÓN 
 
La misión de la Madres Ursulinas en el mundo entero está enfocada a la formación de niñas y 
jóvenes durante sus primeros años, esto es, educación inicial, primaria y secundaria. Su vocación 
de servicio (poniendo en práctica su lema del “Serviam”) las motiva a realizar tareas importantes, 
no solo con las niñas, sino también con los adultos mayores. 
 
Lamentablemente en nuestro país, la labor del estado con respecto al sector de la población 
correspondiente a personas mayores y jubilados es muy poca. Los centros destinados a la 
asistencia de adultos mayores dirigidos por el estado no son una prioridad, no se encuentran en 
buen estado, y generalmente este tipo de instituciones, también privadas, tienen un interés más 
bien lucrativo, dejando el aspecto humano a un segundo plano. 
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Al ser las Madres de la Orden Ursulina las encargadas de dirigir un centro de este tipo, en este 
caso El Centro de Desarrollo y Asistencia para el Adulto Mayor (CEDAM), se le dará más énfasis 
al aspecto humano y emocional del adulto mayor 
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CAPÍTULO 3 
ANÁLISIS DE LA POBLACIÓN DE ADULTOS MAYORES 
EL ADULTO MAYOR EN EL PERÚ 
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1. ASPECTO DEMOGRÁFICO 
 
La población adulta en el mundo entero está creciendo en forma progresiva, y no solo se ve 
incrementado el porcentaje de esta en las cifras de los censos realizados, sino también la 
esperanza de vida al nacer. 
 
En el Perú dicha población también está en aumento, se calcula que un 12% aproximadamente 
de todo el país son mayores de 60 años. El aumento de la población adulta, tanto en nuestro 
país como en el resto del mundo, se debe básicamente a la prevención de enfermedades y la 
cura de algunas, gracias al avance de la ciencia. Esto nos brinda a todos una mejor calidad de 
vida. 
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Gracias a los grandes avances de la ciencia y la medicina de los últimos años, vemos que la 
esperanza de vida al nacer en la actualidad es de casi 70 años. 
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En el Perú, las personas que acuden a instituciones privadas similares a una Residencia para la 
Tercera Edad, son personas mayores de 65 años que pertenecen a los niveles socio- económicos 
A1 y A2 de Lima Metropolitana. 
Esto se debe a que este tipo de servicio es considerado casi un lujo, porque suele tener un costo 
muy elevado. También es consecuencia del rechazo que existe en los niveles socio económicos 
bajos por este tipo de instituciones, ya que se piensa que son lugares donde se deja 
abandonadas a las personas. 
 
Existen 242,700 personas en Lima Metropolitana que pertenece al nivel socio económico A, de 
las cuales 70,600 pertenecen al nivel socio económico A1 y 172,100 que pertenece al A2. 
Solamente  los distritos de La Molina, Magdalena, Miraflores, San Borja, San Isidro, Santiago de 
Surco, Barranco, Lince, Surquillo y Chorrillos cuentan con población del nivel socio económico 
A
13
. La Cantidad de personas mayores de 65 años de Lima Metropolitana es de 255,270 
habitantes
14
. Por otro lado, la distribución de la población de Lima Metropolitana según los 
niveles socio económicos muestra que el 3.6% de la población pertenece al nivel socio 
económico A
15
. En conclusión en Lima Metropolitana existen 9,207 personas mayores de 65 
años que pertenecen al nivel socio económico objetivo de la Residencia para la Tercera Edad. 
 
En nuestro país la Población Adulta Mayor, cada día se incrementa, siendo actualmente el 7.2%. 
Hasta el año 1998 se contaba con 1 796 300 personas adultas mayores y proyectándose que 
para el año 2010 sea el 10% de nuestra población. Es por esto que se hace necesario que se 
implementen programas y actividades que: 
 
- Mejoren su calidad de vida. 
                                                          
13
 APOYO OPINION Y MERCADO S.A. “Informe Gerencial de Marketing”. Lima, Julio 1995. 
14
 INEI. IX “Censo Nacional de Población 
15
 APOYO OPINION Y MERCADO S.A. “Informe Gerencial de Marketing”. Lima, Julio 1995. 
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- Eleven su autoestima. 
- Fortalezcan lazos de integración familiar. 
- Integración a las personas adultas mayores en grupos. 
 
Conociendo los cambios biológicos y psico-sociales de las personas adultas mayores se han 
planteado a nivel nacional los Lineamientos y Políticas para las Personas Adultas Mayores el 3 
de julio del 2000 mediante el D.S. 010-2000 del Promudeh, teniendo como: 
 
OBJETIVOS 
 
Mejorar la calidad de vida del adulto mayor con el propósito que vivan un proceso de vida 
saludable. Impulsar la solidaridad, intergeneraciones y aprovechar los recursos institucionales. 
 
POLÍTICAS ESPECÍFICAS 
 
- Envejecimiento saludable que comprende servicios de salud, nutrición, participación 
artística, cultural, creación de roles positivos y productivos, capacitación del personal de 
salud. 
 
- Empleo, prevención y seguridad social, sus sueldos o pensiones considerando que es la 
población vulnerable y necesita apoyo con créditos. 
 
- Participación e integración social en forma individual o grupal como agentes sociales de 
participación, conformando una red, propiciando el voluntariado y arquitectura adecuada. 
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- Educación y cultura sobre el envejecimiento y la vejez a través de la alfabetización y 
ejecución de cursos formales y no formales. 
 
 
 
 
 
2. EL ADULTO MAYOR EN SANTIAGO DE SURCO 
 
La Municipalidad de Santiago de Surco viene ejecutando un trabajo activo dirigido a las 
personas adultas mayores de su distrito a través del Programa “Amanecer con Alegría” con la 
formación de grupos con los que se ha formado una pequeña red con los que se reúnen cada 
quince días e intercambian experiencias y se realizan trabajos en conjunto con la finalidad de 
mejorar la calidad de vida de la población adulta mayor. 
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En el aspecto de salud Santiago de Surco cuenta con campañas constantes de salud y 
prevención de la salud, tienen el beneficio del 50% de descuento en la atención del Policlínico 
Municipal, campañas de prevención en osteoporosis, exposiciones de temas de salud y sociales. 
Además se realizan actividades productivas a través de talleres de tejido, cerámica, chocolatería, 
y de acuerdo a sus necesidades se promueve la comercialización de sus productos. 
 
Además, Surco es el primer distrito que tiene un programa de “Voluntariado Surcano” que 
surgió como resultado del apoyo que reciben de la Municipalidad y del Comité de Apoyo Social. 
Las personas mayores como contribución y respuesta a la ayuda brindan su servicio voluntario 
en beneficio a otras personas mayores y a la comunidad, siendo un modelo que se va 
incrementado en todos los sectores del distrito. 
 
En el aspecto deportivo y recreativo se cuenta con el apoyo del IPD a través de los talleres de 
animación, desarrollando prácticas como el Tai-Chi, gimnasia, danzas y juegos de participación 
teniendo galardones por la participación de los grupos en las diferentes disciplinas deportivas. 
 
 
3. DERECHOS DE LOS ADULTOS MAYORES 
  
Las Naciones Unidas en una Conferencia sobre la situación de la Tercera Edad, demarcó lo que 
se llaman “los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de Edad”. 
 
3.1. INDEPENDENCIA 
 
- Acceso a alimentación, agua, vivienda, ropa y atención de salud adecuados, mediante 
ingresos, apoyo de sus familias y de la comunidad y su propia autosuficiencia. 
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- Oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras posibilidades de obtener ingresos. 
- Poder participar en la determinación de cuándo y en qué medida dejarán de 
desempeñar actividades laborales. 
 
- Acceso a programas educativos y de formación adecuados. 
 
- Tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables a sus preferencias 
personales y a sus capacidades de cambio continuo. 
 
- Poder residir en su domicilio por tanto tiempo como sea posible. 
 
3.2. PARTICIPACIÓN 
 
- Poder permanecer integradas en la sociedad, participar activamente en la formulación y 
la aplicación de políticas que afecten directamente a su bienestar y poder compartir sus 
conocimientos y habilidades con las generaciones más jóvenes. 
 
- Poder buscar y aprovechar oportunidades de prestar servicio a la comunidad y de 
trabajar como voluntarios en puestos apropiados a sus intereses y capacidades. 
 
- Poder formar movimientos o asociaciones de personas mayores. 
 
3.3. CUIDADOS 
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- Poder disfrutar de los cuidados y la protección de la familia y la comunidad en 
conformidad con el sistema de valores culturales de cada sociedad. 
 
- Acceso a servicios de atención de la salud que les ayuden a mantener o recuperar un 
nivel óptimo de bienestar físico, mental y emocional, así como a prevenir o retrasar la 
aparición de enfermedades. 
- Acceso a los servicios sociales y jurídicos que aseguren a los mayores niveles de 
autonomía, protección y cuidados. 
 
- Acceso a medios apropiados de atención institucional que les proporcionen protección, 
rehabilitación y estímulo social y mental en un entorno humano y seguro. 
 
- Poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades fundamentales cuando residan en 
hogares o instituciones donde se les brinden cuidados o tratamiento, con pleno respeto 
de su dignidad, creencias, necesidades e intimidad, así como de su derecho de adoptar 
decisiones sobre su cuidado y calidad de vida. 
 
3.4. DIGNIDAD 
 
- Poder vivir con dignidad y seguridad, y verse libres de explotaciones y de los malos 
tratos físicos o mentales. 
 
- Recibir un trato digno, independientemente de la edad, sexo, reza o procedencia étnica, 
discapacidad u otras condiciones, y ser valoradas independientemente de su 
contribución económica. 
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4. RESIDENCIA PARA LA TERCERA EDAD vs. EL HOGAR PROPIO 
 
La posibilidad de vivir el mayor tiempo en la casa propia es largamente mejor considerada sobre 
la posibilidad de acudir a alguna residencia para ancianos. 
 
Lo optimo sería que la posibilidad de permanecer viviendo en casa y el vivir en una residencia 
para ancianos deberían ser consideradas como dos alternativas equivalentes. Uno debería poder 
evaluar las alternativas sin ninguna clase de prejuicio,  evaluando las necesidades psicológicas, 
sociales, de salud y también evaluando la calidad de los servicios. 
 
El querer vivir el mayor tiempo en la casa se debe a que la mayoría de las personas tienen 
miedo de ingresar a una residencia u otro tipo de institución. Las personas ya tienen 
determinada la figura del hogar, el hecho de cambiar a otro lugar les hace sentir temor, perdida 
de independencia, de personalidad, poca privacidad y comodidad. Sobre todo en las 
instituciones asistidas.  
 
Las residencias deben estar diseñadas para que el usuario pueda adaptarse fácilmente, 
participando directamente en la definición de lo que será su propio espacio. Las comunidades 
dentro de las residencias no deberían ser muy grandes para evitar la falta de privacidad o 
adaptabilidad. Una comunidad pequeña facilita la adaptación de la persona. 
 
Las residencias para ancianos deben ser lugares donde cada persona pueda encontrar su 
espacio, su rol dentro de la comunidad y también su espacio privado. Este tipo de hogares 
motivaría a un ingreso más temprano a los hogares sin ningún tipo de consternación. 
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La concepción  actual de residencias provoca un impacto muy fuerte a las personas que 
ingresan a ellos. Como no existen residencias con diversos grados de asistencia, la persona que 
no necesita mayores cuidados no se siente cómoda. En estos casos la misma mudanza perjudica 
el estado corporal y espiritual de la persona. 
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CAPÍTULO 4 
TIPOLOGÍAS 
TIPOS DE CENTROS 
 
Existen muchos tipos de centros dedicados a la atención a adultos mayores, donde no solo se 
les brinda asistencia médica, sino también un lugar donde vivir, terapias ocupacionales, apoyo y 
protección en todo sentido.  
 
Todos ellos tienen un denominador común, cuentan con la infraestructura necesaria para que 
los adultos mayores se desenvuelvan con libertad y comodidad, optimizando su calidad de vida, 
no solo en el aspecto físico, sino también mental y con respecto a la sociedad y su comunidad. 
 
De acuerdo a los servicios que brindan, podríamos clasificar a estos centros de la siguiente 
manera: 
 
- Albergues: Estas instituciones brindan hospedaje a personas mayores totalmente 
independientes. Además dan servicio de asistencia médica ambulatoria y sepelio. 
 
- Asilos: Están dirigidos básicamente al adulto mayor desamparado. Brinda servicios de 
alojamiento, alimentación, asistencia médica especializada, medicamentos y terapia 
recreativa y ocupacional. Mayormente son de carácter público. 
 
- Casa de reposo: Este tipo de instituciones alberga a las personas mayores con 
enfermedades crónicas. La atención médica que se da en estos centros es especializada. 
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- Centros de Día: En estos lugares se realizan actividades culturales, recreativas, terapéuticas, 
etc. Acogen a personas mayores durante el día, ya que por diversas razones estas no se 
pueden quedar solas en sus hogares (motivos de salud). 
 
- Clínica u Hospital Geriátrico: Brinda los servicios comunes de un hospital general, pero 
con áreas especializadas para la atención a adultos mayores. 
 
- Clínica u Hospital de Día: Brinda atención regular a pacientes mayores que no requieren 
hospitalización. Entre los servicios que presta incluye rehabilitación, actividades terapéuticas, 
recreativas y asistencia social - psicológica. Sólo atiende durante el día. 
 
- Club de la Tercera Edad: En estos centros se fomenta la convivencia entre adultos mayores 
que pertenecen a una determinada población o grupo social. Este tipo de institución busca 
mejorar la calidad de vida de los ancianos brindando información, asistencia y promoción 
de la participación real y efectiva de los socios. 
 
- Hogares: Estos establecimientos brindan un servicio completo, que incluye alojamiento, 
alimentación, asistencia médica, ayuda espiritual y servicio de sepelio. Están dirigidos a 
personas que todavía pueden valerse por si mismos al momento del ingreso. Son de 
carácter privado. 
 
- Hospicio: Este tipo de instituciones está dirigido solamente a personas enfermas, inválidas, 
necesitadas, débiles mentales y adultos mayores con trastornos de carácter o de conducta, 
que no requieren de internamiento psiquiátrico. 
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Los siguientes tipos de centros no existen en nuestro país por el poco desarrollo que existe en 
atención dirigida a personas mayores. 
 
- Apartamentos Asistidos: Son apartamentos tipo boungalows que cuentan con diferentes 
ambientes como dormitorio, kitchenet, sala, baño. Estos normalmente se encuentran 
ubicados en un conjunto, como un condominio. El adulto mayor se desenvuelve de manera 
independiente pero siempre está supervisado por especialistas y se encuentran 
normalmente dentro de los complejos habitacionales para personas mayores. 
- Complejo Habitacional para Mayores: Son instituciones que cuentan con diversos tipos de 
habitaciones, según los requerimientos de cada persona. Aparte de contar con servicio de 
hospedaje cuentan con servicios recreativos, médicos, etc. 
 
- Hotel para la Tercera Edad: Son hoteles propiamente dichos, pero cuentan con la 
infraestructura necesaria para albergar a personas mayores y cuenta con personal 
especializado para la atención de este grupo de personas. Son utilizados cuando el adulto 
mayor necesita asistir a alguna terapia de rehabilitación o cuando los familiares que viven 
con ellos no van a estar en casa por un tiempo determinado y no quieren estar solos. 
 
Algunos ejemplos de los tipos de centros anteriormente nombrados son: 
 
 
 
 
 
 
 
62 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CENTRO DE DÍA PARA LA TERCERA EDAD 
YOKOHAMA, JAPÓN 
ARQUITECTO: SANAA (KASUYO SEJIMA + RYUE NISHIZAWA) 
 
 
 
VISTA GENERAL DEL CENTRO 
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Este centro se sitúa en un nuevo barrio residencial, a las afueras de la ciudad de Yokohama. El 
edificio, de un solo piso, ocupa el centro del terreno, dejando dos vacíos a los lados norte y sur 
que permiten la entrada de luz natural. El terreno se encuentra sobre una suave pendiente y se 
extiende sobre una franja larga y estrecha. Las distintas partes de que consta el programa se 
disponen una tras otra, en una larga fila, y mantienen relaciones entre sí.  
 
 
          
 
 
VISTAS INTERIORES DEL PROYECTO 
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En lugar de crear un espacio-corredor en el que cada programa y cada función quedan 
separados de los demás, se crean divisiones móviles que articulan y conectan cada espacio con 
suavidad. El edificio es susceptible de ser utilizado como una única sala en la que estas 
divisiones móviles, que responden a las diferentes actividades y a la flexibilidad espacial, 
producen una sensación de continuidad. 
 
 
 
VISTA LONGITUDINAL INTERIOR DEL PROYECTO 
 
 
El vidrio con distintas estampaciones y con distintos grados de transparencia, se utiliza por todo 
el edificio, en las fachadas norte y sur y en los muros del núcleo de instalaciones. Las capas de 
vidrio se superponen y se transforman en muros con diferentes grados de densidad y 
transparencia. Los muros de vidrio producen una sensación de libertad espacial, al tiempo que 
preservan el carácter privado del edificio frente al barrio que lo rodea. 
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PLANTA, CORTE Y ELEVACIONES 
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RESIDENCIA DE ANCIANOS 
YATSUSHIRO, JAPÓN 
ARQUITECTO: TOYO ITO  
 
 
 
 
VISTA GENERAL DEL PROYECTO 
 
 
 
Esta residencia, con capacidad para cincuenta ancianos, se sitúa en las afueras de la ciudad de 
Yatsushiro, en un terreno ganado al mar y encajado entre éste y una antigua estación de aguas 
termales. 
 
Las habitaciones privadas se abren a la calle, y los espacios comunes, como comedor, salón y 
sala de baño, se vuelcan al frente que da al mar. El edificio tiene acceso por ambos lados. Los 
espacios de uso común y funciones diversas se fraccionan con aperturas en forma de ventanales 
que aseguran su independencia y la penetración de luz suficiente. 
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                    VISTA GENERAL DE LA RESIDENCIA                                                 VISTA INTERIOR DEL PROYECTO 
 
 
El paseo a lo largo del corredor central permite a los ancianos residentes experimentar 
secuencialmente las diferentes perspectivas y los distintos aspectos de su vida cotidiana. 
 
El uso de materiales tradicionales para el revestimiento de los suelos como la madera, el tatami 
y el bambú consigue evocar en los usuarios del centro una cierta nostalgia por los viejos 
tiempos, algo que actúa como contrapeso del moderno diseño del edificio. 
 
Todos estos espacios fragmentados se agrupan bajo una amplia cubierta plana, constituida por 
planchas de acero, y soportada por muros de hormigón y delgadas columnas de acero, sobre 
las que se apoyan unas vigas planas a la altura de la cubierta. 
 
La luz del sol penetra, de manera directa, en los espacios de uso común a través de unos 
recortes ovalados de diferente tamaño practicados en la cubierta. La gran sala de baño se 
dispone en un volumen independiente, encerrada por una pantalla de listones de policarbonato. 
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PLANTAS Y ELEVACIÓN 
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ASILO DE ANCIANOS EN ALCÁZAR DE SAN JUAN 
TOLEDO, ESPAÑA 
ARQUITECTO: JOSÉ ANTONIO RAMOS + IGNACIO VICENS 
 
 
    
VISTA DEL JARDÍN INTERIOR DE LA RESIDENCIA 
 
 
Enclavado en una zona industrial de la periferia, en el límite urbano, el edificio se sitúa en el 
punto actual de contacto entre la ciudad y el campo. Esta singularidad ofrece la oportunidad de 
definir el borde de lo construido. 
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VISTA PRINCIPAL DEL EDIFICIO 
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PLANTAS, CORTES Y ELEVACIÓN NORTE 
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El edificio propone un esquema longitudinal según dos cuerpos paralelos, perforados por 
múltiples aberturas a patios y jardines, conectados entre sí y con los elementos comunes 
situados entre ellos. Las visiones y fugas transversales crean una tensión especial en un esquema 
tan claramente longitudinal, tensión enfatizada por el deslizamiento de los ejes y la consecuente 
aparición encabeza de la iglesia. 
 
 
                
                             VISTA INTERIOR DE LA IGLESIA     VISTA INTERIOR DE LA CAPILLA 
 
 
El tratamiento de los paramentos exteriores, revela la voluntad de integración de estos 
volúmenes, levantados sobre un entorno de tierras rojizas. A esta misma voluntad responde el 
diseño de los jardines mediante elementos autóctonos. 
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VISTAS DE JARDINES Y ESPACIOS EXTERIORES 
 
 
El énfasis en los espacios de interconexión de exterior e interior lleva al tratamiento del jardín 
como parte fundamental del espacio de uso del anciano. Así, los suelos que en el interior son de 
color ocre en gres pasan a ser, en el exterior, de arena de albero, y en zonas pavimentadas de 
hormigón teñido. Los olivos marcan lugares de descanso en el jardín, mientras los espacios más 
protegidos de los porches, en doble y triple altura, quedan definidos en su verticalidad por los 
cipreses. 
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CASA DE VIVIENDAS PARA ANCIANOS 
AQUISGRÁN-BURTSCHEID, ALEMANIA 
ARQUITECTO: D. G. BAUMEWERD CON U. HAENDLY, K. HRANCOVICKOVA. 
 
La forma del edificio y su situación principalmente están determinadas, por un lado por la buena 
vista desde las viviendas a las colinas arboladas en frente y, por otra parte, por el deseo de crear 
un espacio libre que en forma de plaza se va abriendo y sirve de punto de encuentros, lugar de 
charlas y para la comunicación entre los habitantes. 
 
Una galería alrededor de esta plaza y salas de uso común en su continuación apoyan este 
propósito. Muchas veces los ancianos están obligados a quedarse el mayor tiempo del día en su 
casa. Este hecho ha conducido a la planta con terraza. La terraza es el espacio privado al aire 
libre o bien el palco que permite la participación en la vida pública. 
 
PLOTPLAN 
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La orientación de las viviendas hacia el sol y las posibilidades de combinar las distintas 
decoraciones tienen en cuenta la especial situación de los ancianos, pero también admiten ideas 
individuales respecto a la vivienda. 
 
La función particular de este edificio hace destacar su forma de la edificación vecina. Sin 
embargo los materiales constructivos han sido adaptados a las construcciones existentes. 
 
CORTE-ELEVACIÓN LATERAL 
 
INSTALACIONES PARA ANCIANOS GALLBERG 
DÜSSELDORF, ALEMANIA 
ARQUITECTO: STEPHAN WITTE Y SOCIOS. 
 
En la periferia este de Düsseldorf están situadas estas instalaciones para ancianos con 260 
camas y aproximadamente 80 viviendas o habitaciones para el personal respectivamente. 
 
Los tres grupos de casas de 1 a 4 plantas se reparten en una 
ladera sur con poca pendiente: centros de cuidado y 
asistencia para enfermos, viviendas para los ancianos, 
viviendas para el personal y para los empleados. 
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                                                                                                                         PLANTA 
 
CONCLUSIONES 
 
En los ejemplos aquí nombrados se pueden diferenciar varios conceptos de diseño que reúnen 
características importantes que se deben tomar en cuenta para la creación de un edificio 
utilizado por personas mayores. 
 
Uno muy importante es la iluminación. La adecuada iluminación en un ambiente de uso 
cotidiano para el adulto mayor es esencial. 
 
Otro factor importante es la vista y las áreas libres. Las personas mayores, al ingresar a uno de 
estos centros tienden a sentirse encerrados, muchas veces se sienten prisioneros. En estos 
ejemplos es posible destacar que las áreas libres cumplen un factor importante. Los patios y 
jardines, por ejemplo, del Asilo de Ancianos en Alcázar de San Juan, son utilizados como 
espacios de reunión, donde las personas mayores pueden compartir experiencias, no solo con 
sus compañeros, sino también con sus familiares. 
 
Lamentablemente, en la actualidad, la imagen que las personas tienen con respecto a este tipo 
de centros o asilos es muy fría. Se piensa que estos lugares no son muy agradables, que podrían 
llegar a ser, en muchos casos, deprimentes. Al ver los ejemplos anteriores podemos darnos 
cuenta que esto no es necesariamente cierto.  
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Al margen de calificar la arquitectura como buena o mala, agradable o desagradable, tenemos, 
en todos los casos una intervención actual con detalles tradicionales, utilización de colores vivos 
y fuertes en algunos elementos del edificio (Residencia de Ancianos en Yatsushiro, Japón), o una 
acertada mimetización del edificio con el entorno (Asilo de Ancianos en Alcázar de San Juan).  
 
Si hacemos una comparación metafórica a cerca de los preconceptos de las personas con 
respecto a los edificios destinados al uso del adulto mayor y lo que ellos mismos piensan a 
cerca de las personas mayores encontramos que se repite un fenómeno lamentable; un edificio 
destinado a uso exclusivo de personas mayores no tiene que ser necesariamente frío o sin valor 
trascendente. De igual manera, una persona por más edad que tenga, no quiere decir que deje 
de sentir necesidad de cariño, o necesidad de aprender cosas nuevas, o simplemente que esté 
llena de vida y que la quiera compartir con sus seres queridos. 
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 CAPÍTULO 5 
EL DISTRITO 
SANTIAGO DE SURCO 
 
 
1. RESEÑA HISTÓRICA DEL DISTRITO 
 
La presencia del hombre en el territorio que hoy corresponde al distrito de Santiago de Surco se 
remonta al periodo intermedio Temprano (300 DC al 500 DC), donde floreció la cultura 
Maranga, además de otros pueblos que aprovecharon la cercanía del mar, la riqueza del suelo y 
la bondad del clima. En el Horizonte Medio (500 DC al 900 DC), los Wari, pueblo proveniente de 
Ayacucho, dominaron buena parte de los Andes Centrales, ocupando también la comarca de 
Lima, construyendo un centro administrativo militar y de acopio en Cajamarquilla y un gran 
templo en Pachacamac, a ellos se debe también la construcción del canal o Río de Surco este 
gran canal cruzaba e irrigaba el área media del valle del Rimac. Esta vasta campiña, constituye el 
Señorío de Sulco, un pueblo agrícola y artesanal cuyos sembríos de papa, frijol, pallar, camote, 
yuca, calabaza, zapallo, convirtieron a este pueblo en centro de vida, alimento y descanso, tanto 
para el pueblo como para las tropas de paso. 
 
El Señorío de Sulco a su vez albergaba a numerosos pueblos. Entre estos pueblos que 
compartían el valle de Sulco, el cronista Fernández de Oviedo señala que el más importante fue 
el de Armatambo, que parece haber sido la sede de este señorío; ubicado en la falda oriental del 
Morro Solar, el cual gozaba incluso de un puerto de pescadores en sus inmediaciones. Del 
mismo modo, el cronista Cobo describe a esta sede del señorío como “muy grande en 
población”  lo que ratifica las anteriores apreciaciones acerca de la importancia del lugar, incluso 
como señala Villar Córdoba que la Huaca Juliana era el centro religioso del Señorío de Sulco, 
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quizás vinculada a la divinidad conocida como Sulcovilca, que era representada por una roca o 
peñón y que parece haber sido la deidad de los lugareños, de la cual podría haber derivado el 
nombre del pueblo de “Sulco”, como aparece en algunos documentos, y mas tarde el de 
“Surco”. 
Durante siglos,  aproximadamente desde el 1100 al 1450 DC, los Sulcanos fueron libres y 
autónomos. Su dominio, basándose en la agricultura, abarcaba los actuales distritos de El 
Agustino, San Borja, La Molina, La Victoria, Surco, Surquillo, Miraflores, Barranco y Chorrillos. 
Después fueron sometidos por los Incas durante el reinado de Tupac Yupanqui. Socialmente, los 
Sulcanosos, después del Inca y sus nobles, conformaron los Ayllus del pueblo. 
 
Los cronistas de la conquista, como el Padre Vásquez de Espinoza, quedaron admirados de la 
belleza y fertilidad del valle; ponderaron la abundancia de agua que regaba sus chacras, huertas 
y jardines, en los que cosechan hasta tres siembras cada año. 
 
Durante el Virreinato de Francisco de Toledo, se redujeron cuatro pueblos al señorío de Surco; 
lo que quiere decir, que los pueblos fueron movilizados y juntados con el fin de hacer más 
sencillo su control, al mismo tiempo que eran encomendados a una autoridad española para su 
cristianización. Estos pueblos reducidos al Señorío de Sulco, con los cuales se formó la 
“reducción”  de Surco, fueron los de Calla Uno, Yacay, Centaulli y Chucham, a los cuales ya 
reducidos parece haber gobernado como curaca o representante de los indios ante la autoridad 
española, don Diego Centaulli, antiguo señor de uno de los pueblos reducidos, pues se le 
encuentra en algunos documentos repartiendo solares luego de haber realizado la “reducción”. 
Así también encontramos a Don Antonio Solar como primer encomendero de Surco y la 
Barranca, a quien se le encargaron los indios del lugar, a los cuales debía dar educación cristiana 
a cambio de trabajo y especias o producción. A partir de ese momento fue elegida como sede 
de la reducción el pueblo de Yacay y se le llamó al cerro adyacente “cerro Surco” que más tarde 
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ha venido a ser llamado Morro Solar por el apellido del encomendero. El señor Antonio Solar 
natural de Medina del Campo, España, obtuvo la encomienda de Surco por ser uno de los 
primeros pobladores de Lima y un distinguido personaje en la etapa de la conquista del imperio 
de los incas. 
 
La figura del “encomendero” va a ser reemplazada mas tarde por la figura del “corregidor”. El 
corregidor aparece dentro del nuevo orden. La etapa de la “conquista” había generado 
demasiado poder en manos de personas individuales. Como respuesta a esto, y con el fin de 
obtener mayores ventajas de las tierras conquistadas, la monarquía instauro el “virreinato”  
En este nuevo sistema el “virrey” era el representante directo del rey, y las directrices venían 
desde España. 
 
Dentro de este marco histórico nació el pueblo español de Surco en el que se levantaron 
amplios solares para hacendados españoles y más tarde para criollos ricos de la capital. El 
pueblo comprendía un reducto de ocho manzanas o cuadras, con calles angostas que aun se 
mantienen y un templo que se empezó a edificar para el adoctrinamiento de la numerosa 
población indígena. 
 
Al mismo tiempo, había junto con un encomendero o corregidor otras autoridades como el 
curaca, el cabildo y el párroco. El cabildo era la institución de gobierno local, conformada por 
dos alcaldes (de primer y segundo voto), dos procuradores (del común y el cabildo), un 
escribano o quipucamayoc y los regidores, se constituyó en el centro de la administración 
política y de preparación cultural de los pobladores. 
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Por otro lado los indios y mestizos que constituían el cabildo, aunque apenas sabían escribir, 
participaban de las actividades y gobierno de la comunidad y presentaban sus quejas 
directamente al cabildo. 
 
El curaca era mas bien el representante de los naturales y el encargado de recoger el tributo 
indígena para ser entregado al corregidor. Esta autoridad también conocida con el nombre de 
cacique hacia también las veces de gobernador, pues en documentos antiguos se puede 
observar como se le denominaba “cacique principal y gobernador del pueblo de Surco”. Esta 
institución representativa es en realidad una adecuación de la antigua autoridad india a la 
realidad colonial. Por medio de ella el corregidor y demás autoridades españolas conseguían 
llegar a los indios de una manera mas organizada, incorporando en algunos casos al curaca en 
el sistema de beneficios. Los nombres de los curacas que aparecen en algunos documentos son 
Juan Sánchez Tantachumbi (1736), Francisco Tantachumbi (1771) y Pedro Celestino García 
Anchichumbi (sucesor de Francisco Tantachumbi). 
 
La organización del adoctrinamiento de indios comenzó en 1571 con la reforma toledana, en la 
que se ordeno que cada doctrina se compusiese hasta con cuatrocientos indios tributarios. 
Sobre la base de estas disposiciones se estableció la parroquia de Surco y se edifico un templo 
dedicado a “Santiago Apóstol”, patrón de España. 
 
En lo que a tierras se refiere, la jurisdicción de Surco la conformaba el conjunto de tierras 
irrigadas por el canal de Surco  y sus numerosas acequias, lo cual abarcaba Chorrillos, Barranco, 
Miraflores, Surquillo, San Isidro (Zona de Limatambo), La Victoria (zona de la Parada), Santiago 
de Surco y San Borja. Todo este territorio se encontraba dividido en haciendas, fundos, Chacras 
y pequeñas propiedades de los naturales. El resto eran tierras de la comunidad. Para el siglo 
XVIII las haciendas más importantes eran: Villa, San Tadeo, La Calera, Chacarilla del Estanque, 
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San Borja, San Juan y Salamanca. También destacaron los trapiches productores de azúcar 
ubicados en Villa, San Juan y San Tadeo. 
 
Durante la Colonia el valle de Surco estuvo dividido en dos zonas cuyo limite estaba señalado 
por el camino de San Juan, que corresponde a lo que actualmente es la avenida Atocongo. 
 
El canal o río Surco, derivación más importante del río Rímac, fertilizaba la tierra haciendo de 
Surco un territorio muy rico. Sus aguas eran repartidas a través de cuarenta bocatomas 
construidas de ladrillos y calicanto. Por las aguas que traía cada bocatoma, después de cada 
entrada se formaban pozas a manera de piscinas. 
 
Estas pozas acumulaban el agua para el regadío al mismo tiempo que servían de piscinas para el 
periodo de verano. Estas hacían innecesario el trote hasta Barranco para tomar un baño 
refrescante, hombres y mujeres disfrutaban de las pozas y del calor. Las piscinas mas conocidas 
eran las de “San José”, “San Pedro”, “Lavandera”, “Guayabo”, y “San Tadeo”. 
Con la independencia, el distrito de Surco no perdió en absoluto su reconocida importancia. 
Entre los años 1823 y 1826 Santiago de Surco fue uno de los siete distritos creados por Simón 
Bolívar en Lima, siendo los pueblos de Chorrillos y Miraflores parte de su jurisdicción parroquial. 
Recién en 1857 dichos pueblos se constituyeron en distritos independientes. 
 
En 1856, durante el gobierno del Mariscal Ramón Castilla, Santiago de Surco fue reconocida 
como una de las nueve municipalidades por Ley Transitoria – Art. 1 de la Ley Orgánica del 29 de 
diciembre de 1856. 
 
En 1874 el distrito de Barranco, que debía su fundación a los antiguos surcanos, consiguió 
independizarse y construir un distrito autónomo. El distrito Barranquino había nacido, sin 
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embargo, por la necesidad que tuvo el pueblo surcano de asomarse al mar. Como encontraron 
a Chorrillos muy alejado, hicieron un camino recto desde sus casas a la orilla para poder realizar 
la actividad pesquera y pasar sus días de veraneo. El contacto entre ambos pueblos era tanto 
que sus actividades económicas estaban íntimamente vinculadas. En 1855 se tendieron incluso 
las vías del tren para transportar verduras, carne y leche de Surco a Barranco de manera más 
rápida y eficiente. 
 
En 1834, el poder de algunos vecinos del pueblo de Barranco consiguió asimilar al distrito de 
Surco a la jurisdicción barranquina convirtiéndose el nuevo distrito de San José de Surco, 
estableciéndose como capital del distrito la ciudad de Barranco. Esta fusión de pueblos no 
satisfizo en nada a la población surcana pese a la afinidad histórica entre ambos. Así las 
constantes quejas, reclamos y marchas realizadas por los vecinos notables de Surco culminaron 
el 16 de diciembre de 1929 cuando don Augusto B. Leguia, Presidente de la República, le dio el 
cúmplase a la Ley Nro. 6644 devolviendo al pueblo de Santiago de Surco su autonomía de 
distrito. 
 
El acta de inauguración del distrito fue firmada el 24 de febrero de 1930 por el Subprefecto de 
la provincia, Teniente Coronel don Pablo Salmón, el alcalde municipal Julio Mendieta Copello, 
los miembros del Consejo, el Gobernador del distrito don Alberto Nalvarte, el Teniente 
Gobernador del mismo don Hipolito Márquez, el juez de paz de la localidad, los preceptores, 
fiscales y vecinos notables. 
 
Por dicha Acta se declaró inaugurado el nuevo distrito, acordándose sentar la capital en el 
pueblo de Surco. Ese mismo día se instalo el primer Consejo distrital de Santiago de Surco que 
había sido nombrado por resolución suprema el doce de enero de ese mismo año y que estaba 
conformado por: Julio Mendieta Capello (alcalde), y los señores Javier Lafón, Ezequiel Hutarra, 
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Manuel de Jesús y Víctor Cuya. El Acta de instalación se realiza en presencia del señor Teniente 
Coronel don Pablo Salmón Intendente de Lima y comisionado por el gobierno para la 
instalación del distrito bajo su presidencia, y del juez don Ismael Faustor. Después de ello tomo 
juramento el señor alcalde y tomo también los respectivos juramentos a las nuevas autoridades 
del distrito. Así quedo restablecido el distrito autónomo de Santiago de Surco. 
 
Retornando su importancia histórica, durante la Guerra del Pacifico Santiago de Surco cumplió 
también un papel importante. El 19 de noviembre de 1880 las tropas enemigas desembarcaron 
en Pisco, previendo su desplazamiento por las playas de Lurin para la toma de la capital. Contra 
este ataque se establecieron dos líneas de defensa en Lima que abarcaron el territorio surcano. 
La primera línea de mas de12 kilómetros se batió en la denominada batalla de San Juan en la 
mañana del 13 de enero de 1881. La segunda línea se batió en la denominada batalla de 
Miraflores el día 15 de enero. Esta era una larga línea que comenzaba en el mar, pasaba por 
encima de Miraflores, iba mas allá de la hacienda Vásquez (hoy Miraflores), los reductos de 
Surquillo (antes Surco). La batalla comenzó en las posiciones de San Juan y Villa  y se termino 
sobre la cima del Morro Solar con la victoria de las fuerzas Chilenas. 
 
Cabe destacar un hecho histórico que conmociono al pueblo surcano y que aún se recuerda con 
orgullo. Las fuerzas patriotas se encontraban en la defensa de la capital, y en la hacienda San 
Juan Grande se esperaba el ataque de las fuerzas chilenas de quienes no se sabia por donde 
iban a atacar. Un niño de 13 años, canillita encaramado en la parte alta de un pino ubicado en 
medio de la iglesia de la hacienda se prestó como vigía, informando sobre la ubicación y 
movimiento de las tropas chilenas. Arriesgando su vida y sirviendo a su patria fue herido de 
muerte por el enemigo. Aun sigue en pie el pino de Julio Escobar y el recuerdo del niño héroe 
es un símbolo para el distrito. A pesar de todos los esfuerzos las fuerzas patriotas fueron 
derrotadas y los chilenos establecieron en la hacienda San Juan Grande una caballeriza. 
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Mas tarde entraron al pueblo de Santiago de Surco al cual respetaron sin saquearlo ni 
incendiarlo por respeto al patrono de la capital chilena, Santiago Apóstol. Dicen, con respecto a 
esto, que al enterarse los vecinos ancianos de la llegada de los chilenos al pueblo y viéndose 
desprotegidos, sacaron la imagen de Santiago hasta la puerta de la iglesia implorándole 
protección ante el enemigo. Al llegar los chilenos al pueblo vieron con asombro al patrono de la 
capital chilena, se inclinaron ante él y por orden de su comandante respetaron la integridad de 
todo el pueblo. 
 
Pasada la guerra, el pueblo surcano inicio su etapa de reconstrucción. Los hacendados 
retomaron la dirección de las tierras, se reactivo la agricultura y se introdujeron nuevas 
actividades económicas relacionadas con el procesamiento de la vid. Surco sé convirtió en la 
segunda zona agrícola de vid del país haciendo de su vino uno de los mas cotizados de estas 
costas del Pacifico. Esto reactivo la vida rural y el poder de los hacendados de este valle. De 
hecho, se extendieron algunas antiguas haciendas y aparecieron otras nuevas como resultado 
de lo seductora que resultaba la inversión en esas tierras y por los beneficios de su actividad 
agrícola. 
 
En el periodo republicano, hasta fines de la primera mitad de este siglo, contaron con un 
sistema de organización social de base comunal muy fuerte. La expansión urbana a expensas de 
las áreas agrícolas, que se remonta a la década de los cuarenta, inicia un proceso de 
urbanización propiciada por el proceso de migración rural. 
 
Algunas conocidas familias surcanas como eran los Carlini, Lariena, Ugarelli, Clark y Cruz Blanca, 
las cuales mantenían la tradición agrícola del distrito, perdieron sus propiedades durante el 
gobierno revolucionario. Esto acentúo aun más el declive de la actividad agrícola en el valle. 
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Hasta los años cincuenta el crecimiento de Lima se desarrollo siguiendo algunos patrones y 
normas oficiales dentro de un plan de expansión, pero el problema de vivienda desbordó la 
legalidad y la planificación  urbana y trajo consigo la desaparición de zonas agrícolas y 
ecológicas de mucha importancia para nuestra ciudad. Surco se transformo en zona urbana. 
 
En la actualidad el distrito de Santiago de Surco es uno de los distritos más modernos y 
progresistas de la ciudad de Lima. Existe una importante actividad comercial e institucional, en 
el distrito se encuentran algunos de los más importantes negocios de la ciudad de Lima, como 
los centros comerciales Jockey Plaza, El Polo y Caminos del Inca, además de numerosas tiendas 
importantes como E. Wong, Santa Isabel, entre otros. Dentro de la actividad institucional 
podemos mencionar la que realizan los Centros Educativos como el Franco Peruano, Magister, 
La Inmaculada y Markham; universidades como la Universidad Particular Ricardo Palma, la 
Universidad de Lima, la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas; y centros de estudios y 
Especialización como ESAN. En el ámbito empresarial podemos mencionar las actividades 
comerciales de Southern Perú, Luz del Sur, entre otras. 
 
1.1. CREACIÓN Y LÍMITES 
 
Entre los años de 1823 y 1826, Santiago de Surco fue uno de los siete distritos creados por el 
Libertador Simón Bolívar en Lima, siendo los pueblos de Chorrillos y Miraflores parte de su 
jurisdicción parroquial. 
 
En 1856, durante el gobierno del Mariscal Ramón Castilla, Santiago de Surco fue reconocido 
como una de las nueve municipalidades por Ley Transitoria Articulo 1ro. de la Ley Orgánica 
del 29 de diciembre de 1856. 
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El 16 de diciembre de 1929, siendo Presidente de la República el Sr. Augusto B. Leguia dió el 
cúmplase a la Ley Nro. 6644 por la cual se crea el distrito de Santiago de Surco, siendo su 
capital el pueblo del mismo nombre. 
 
Los límites fueron los siguientes: 
Por el Norte, el distrito de La Victoria; por el Sur el de Lurín; al Este el de Pachacamac; al 
Noroeste el de Miraflores; al Noreste el de Ate; al Oeste el de Barranco y por el Suroeste el 
de Chorrillos. 
 
 
2. CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL  DISTRITO 
 
2.1.  LOCALIZACIÓN GEOGRÁFICA 
 
El Distrito de Santiago de Surco se ubica en el centro occidental del departamento de Lima y 
se halla comprendido dentro de las siguientes coordenadas geográficas. 
 
2.2. LÍMITES 
 
El Distrito de Santiago de Surco ha sufrido recortes de su extensión territorial, a raíz de la 
creación de nuevos distritos que se fueron desmembrando del territorio de Santiago de 
Surco, por lo que hoy limita con nueve distritos que son Barranco, Miraflores, Surquillo, San 
Borja, Ate, La Molina, Villa María del triunfo, San Juan de Miraflores y Chorrillos. 
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2.3. LÍMITES ACTUALES 
 
De acuerdo a la Ley de Creación del Distrito de Santiago de Surco, los límites distritales, 
están dados bajo la Ley Nro. 6644 dadas por el Congreso de la República con fecha 19 de 
Diciembre de 1929, rectificando e indicando los límites exactos el 06 de octubre de 1964. 
Las proyecciones de límites distritales, de acuerdo a la Ley de creación son referenciales, es 
decir los límites se determinan de acuerdo a los antecedentes que suceden con el transcurso 
de los años, llámese Habilitaciones Urbanas aprobadas por la Municipalidad de Lima o por el 
Ministerio de Vivienda y Construcción, Impuestos Prediales que aportan los residentes de 
cada una de las Habilitaciones Urbanas al distrito, el cual presta servicios básicos para el bien 
de la comunidad. 
 
De los antecedentes antes mencionados y de los Convenios de Límites Distritales suscritos, 
esta comuna ha efectuado una nueva delimitación del Distrito basándose en un criterio 
lógico y técnico-legal  que amerita la nueva demarcación exacta de los límites de su 
jurisdicción, tal como se detalla en el plano de Santiago de Surco. 
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SANTIAGO DE SURCO Y SUS LÍMITES 
 
 
 
De acuerdo a los antecedentes ya conocidos la nueva delimitación es como sigue: 
 
POR EL NORTE:    Limita con los Distritos de Ate-Vitarte y La Molina. 
POR EL ESTE:   Limita con los Distritos de La Molina, Villa María del Triunfo y 
San Juan de Miraflores. 
POR EL SUR OESTE:    Limita con el Distrito de Chorrillos. 
POR EL OESTE:     Limita con los Distritos de Barranco y Miraflores. 
POR EL NOR OESTE:    Limita con los Distritos de Surquillo y San Borja. 
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2.4. EXTENSIÓN 
 
DISTRITO LONGITUD ALTITUD LATITUD 
SANTIAGO DE SURCO 68 12˚08’36” 77˚00’13” 
 
 
Santiago de Surco posee una superficie de 34.75 Kilómetros cuadrados, con una longitud de 
11.6 Kilómetros, y ancho entre 1.7 y 4.6 kilómetros. 
 
2.5. DENSIDAD POBLACIONAL 
 
La densidad poblacional es de 7,052 habitantes por kilómetro cuadrado. 
 
POBLACIÓN TOTAL Y DENSIDAD POBLACIONAL, 2000 
DISTRITO POBLACIÓN 
TOTAL 
SUPERFICIE DENSIDAD 
POBLACIONAL (km²) 
SANTIAGO DE SURCO 245,065 34.75 7,052 
 
 
 
 
 
3. ASPECTOS FÍSICOS  
 
3.1. TOPOGRAFÍA Y TERRITORIO 
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El distrito de Santiago de Surco ocupa la zona central de la Provincia de Lima, formando 
parte del valle del Rímac, el relieve es llano, la cruza el Canal Río Surco, que nace en la zona 
de Santa Marta (distrito de Ate – Vitarte) tiene un recorrido hacia el sur – oeste, para 
desembocar en el mar a la altura de La Chira (distrito de Chorrillos). 
 
SANTIAGO DE SURCO, PRINCIPALES ELEVACIONES INDICANDO UBICACIÓN Y ALTURA 
DESCRIPCIÓN UBICACIÓN ALTURA (m.s.n.m.) 
Cerro La Molina Límite con el distrito de la Molina 105 
Cerro La Gallinacera Límite con el distrito de la Molina 150 
Cerro Centinela Límite con el distrito de la Molina 280 
Cerro Huaca Av. El Polo cuadra 10 y 12 70 
Cerro San Francisco Límite con el distrito de Villa María del 
Triunfo 
440 
Cerro El Cascajal Límite con el distrito de San Juan de 
Miraflores 
280 
Cerro Histórico Límite con el distrito de San Juan de 
Miraflores 
65 
Cerro Mi Perú Límite con el distrito de San Juan de 
Miraflores 
70 
Cerro Loma Amarilla Urb. Prolong. Benavides 
Av. Monte de los Olivos cuadra 7 
25 
 
 
4. CLIMA 
 
La temperatura promedio durante el año es de 18º C, variando en los meses de verano, con 
un promedio de 27º C. Durante el invierno registra una temperatura promedio de 15º C. 
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5. INFRAESTRUCTURA 
 
5.1. INFRAESTRUCTURA VÍAL 
 
Santiago de Surco es un distrito que está integrado a la ciudad tanto física como víalmente, 
por lo que se constituye en un lugar accesible desde cualquier punto de la ciudad. El distrito 
de Santiago de Surco está servido por las siguientes vías de acceso: 
 
- Carretera Panamericana Sur 
- Av. Paseo de la República 
- Av. Benavides 
- Av. Tomás Marsano 
- Av. Primavera 
- Av. Aviación 
- Av. El Sol 
 
En lo que al transporte se refiere, el flujo es intenso en el distrito de Santiago de Surco, tanto 
de transporte vehicular particular como de transporte urbano masivo, dado por medio de 
colectivos, microbuses y omnibuses que recorren el distrito. 
 
5.2. INFRAESTRUCTURA CULTURAL 
 
5.2.1. EVALUACIÓN DEL EQUIPAMIENTO EDUCATIVO DE NIVEL SUPERIOR 
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El distrito de Santiago de Surco cuenta actualmente con un gran número de instituciones 
educativas de nivel superior. De esta manera podemos nombrar a las siguientes: 
 
 
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN DIRECCIÓN 
Instituto Superior Tecnimedia Doña Catalina 498 Esq. cdra. 38 Av. Tomás 
Marsano  
Centro Educativo Ocupacional –CEO – 
San Roque 
Av. Jorge Chávez Nº 501 Urb. San Roque 
Instituto Canver System Av. Ayacucho Nº 1113 Urb. Liguria 
Centro Educativo Ocupacional –CEO – 
Nuestra Señora del Carmen 
Av. Caminos del Inca Nº 2028 Ofc. 206 
Universidad Ricardo Palma Av. Benavides Nº 5440 
Academia pre universitaria Trilce Av. Tomás Marsano Nº 4844 San Roque 
Academia pre universitaria Domingo 
Savio 
Av. Ayacucho 1411 Urb. Liguria 
Centro Educativo Ocupacional –CEO – 
San Antonio María Claret 
Av. Benavides Nº 4235 
Instituto Selene Av. Nueva Tomás Marsano Nº 3589 
Centro Educativo Ocupacional –CEO – 
María Auxiliadora 
Av. Aviación Nº 4917 Urb. Higuereta 
Instituto Aeria Av. Caminos del Inca Nº 1794 
Instituto Pedagógico Santo Domingo 
Guzmán 
Av. San Juan 468 Urb. Santa Teresa 
Instituto San Francisco de Asis Av. Morro Solar Nº 110 Monterrico 
Instituto Pedagógico Nacional 
Monterrico 
Carret. Panamericana Sur Kmt. 8.5 Monterrico 
Instituto Salamanca de Lima Av. Caminos del Inca cdra. 19 
Academia pre universitaria Trener Av. Cristóbal de Peralta Sur Nº 527 
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Esacuela de Administración ESAN Av. Alonso de Molina Nº 1652 Monterrico Chico 
Universidad Científica del Sur Av. Monterrico N º 986 Monterrico 
Universidad Peruana de Ciencias 
Aplicadas UPC 
Prolongación Primavera Nº 2390 Monterrico 
Museo de Oro Alonso de Molina Nº 1100 Monterrico 
Instituto San Ignacio de Monterrico Av. Circunvalación Nº 653 Mz. J, Lt. 23 
Monterrico 
Instituto Cibertec Prolong. Primavera Nº 2540 Monterrico 
Colegio Odontológico del Perú Av. Los Próceres Nº 261 Urb. Sta. Constanza 
Escuela de Enfermería Padre Luis 
Tezza 
Av. El Polo Nº 641 Monterrico 
Facultad de Relaciones Industriales de 
la Universidad San Martín de Porres 
Av. Manuel Olguín cdra. 5 Monterrico 
Universidad de Lima Av. Javier Prado Este Monterrico 
 
 
 
Ninguna de estas instituciones tiene un programa de educación y actualización para los 
adultos mayores. 
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CAPÍTULO 6 
EL TERRENO 
 
UBICACIÓN 
 
 
El terreno se encuentra en el distrito de Santiago de Surco, ubicado en el Centro Sur de la 
Provincia de Lima. Tiene un área de 8 582.90 m² y le corresponde una zonificación de Usos 
Especiales (OU). Actualmente es propiedad del Lima Polo and Hunt Club y está a la venta 
 
Se tomó como referencia la normatividad correspondiente a la zonificación de R5 (zona 
residencial de alta densidad), ya que, además de la de Usos Especiales, es la predominante  en 
los alrededores.  
 
 
1. LÍMITES 
 
El terreno limita con: 
Por el Norte: Av. Nicolás Rodrigo 
Por el Sur: Zona residencial particular de alta densidad 
Por el Este: Av. Nicolás Rodrigo 
Por el Oeste: Lima Polo and Hunt Club 
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2. ACCESIBILIDAD 
 
Al terreno se puede acceder por la Av. Nicolás Rodrigo (doble vía), tanto si se viene por la Av. El 
Derby como por la Av. Primavera. 
 
 
 
3. FOTO AÉREA 
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4. LEVANTAMIENTO FOTOGRÁFICO 
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VISTA INTERIOR DEL TERRENO: PICADERO 
 
 
VISTA INTERIOR DEL TERRENO: PICADERO Y CABALLERIZAS 
 
 
VISTA INTERIOR DEL TERRENO 
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VISTA INTERIOR DEL TERRENO 
 
VISTA EXTERIOR DEL TERRENO: PUERTA DE INGRESO 
 
VISTA EXTERIOR DEL TERRENO: AV. NICOLAS RODRIGO 
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VISTA EXTERIOR DEL TERRENO: AV. NICOLAS RODRIGO  
 
VISTA EXTERIOR DEL TERRENO: AV. NICOLAS RODRIGO 
 
 
VISTA DE LA AV. NICOLAS RODRIGO DESDE LA AV. EL DERBY 
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CAPÍTULO 7 
PROCESO DE DISEÑO 
 
PLANTEAMIENTOS GENERALES 
 
 
A través del proceso de diseño, el individuo se plantea una serie de conceptos, alrededor de los 
cuales girará su obra final. Igualmente el arquitecto, al verse frente a un encargo, éste genera 
unas primeras ideas, que poco a poco perfecciona y cuestiona, para retomarlas y confirmarlas, 
para finalmente obtener un proyecto. 
 
En este proceso de diseño, no solo se visualiza el proyecto como ideal, muchas veces 
inalcanzable, sino también es necesario tomar una serie de decisiones.  
 
Es posible nombrar y explicar brevemente cada etapa del diseño y los criterios que se utilizaron 
en cada una de ellas.  
 
 
1. TERRENO 
 
Como criterio principal para la decisión de la ubicación del terreno y cuál sería éste se tomó la 
posibilidad de que el adulto mayor pueda movilizarse y trasladarse en el momento que desee. 
En el CEDAM el adulto mayor es capaz de hacer su vida con total normalidad. Además debe 
permitirle a los familiares visitarlos con frecuencia. Esto ya permite tomar una primera decisión: 
el centro debe ubicarse cerca de la ciudad, pero debe ser un lugar no muy congestionado ni 
contaminado por ruido y el movimiento natural de una ciudad como Lima. Además debe 
permitirle al adulto mayor involucrarse con la sociedad, y que se sienta realmente parte de ella. 
103 
 
 
Como segundo punto importante en este análisis, se tomaron en cuenta los servicios que 
brindaría el CEDAM y la relación de estos con el entorno. En conclusión, el terreno debía cerca 
de: 
- Centros educativos superiores, como por ejemplo La Universidad Peruana de Ciencias 
Aplicadas 
- Clínicas, como la clínica San Pablo, clínica Tezza, etc. 
- Zonas residenciales de alta densidad 
 
Otro punto importante para ser tomado en cuenta es el clima. Debía ser un lugar con un clima 
agradable, y que se encuentre cerca de la ciudad. 
 
 
2. ORDEN DE LAS URSULINAS 
 
Este centro, al ser administrado por religiosas, presenta una característica muy importante: el 
aspecto humano y el estado emocional del adulto mayor serán sus intérpretes. 
 
Al contar con la presencia del concepto religioso en este centro, se hace imprescindible 
mencionar una capilla y un área destinada al convento de las Madres de la Orden.  
 
 
3. LIBERTAD 
 
Generalmente se asocia el ingresar a un centro de este tipo con “encierro” y “olvido”. Y es 
normal que una persona mayor pase la mayoría del tiempo en su casa, muchas veces no salen y 
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son prisioneros de ellos mismos. Esto lleva muchas veces a la depresión y al decaimiento de los 
adultos mayores. 
 
 
 
 
 
En este centro el sentido de libertad debe percibirse en todos los ambientes, en plazas 
interiores, en las áreas verdes, en rincones del centro, al interior de un ambiente y en sus 
actividades diarias. 
  
 
4. PAZ 
 
El concepto de paz para las personas podría ser, a veces, diferente. Se podrían tomar elementos 
que representen paz para uno, como una línea o el agua. Posiblemente para otros un sinónimo 
de paz es la naturaleza, o para otros es simplemente un estado interior en el cuál no influyen 
factores externos. 
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Este concepto está plasmado por formas puras, la intervención de elementos naturales, como el 
agua. Su sonido relaja y siempre fue representante de la pureza. 
 
 
 
5. FORMAS Y GEOMETRÍA 
 
Las primeras formas se van adaptando al terreno, al entorno. Es necesario que un proyecto se 
adapte a su entorno, ya que, si no fuera así, podríamos trasladar el edificio a cualquier otro 
lugar. Debe existir un vínculo directo entre el proyecto y el terreno, y ese vínculo está dado por 
las formas y la geometría.   
 
Estas formas son muy puras, muy limpias, con circulaciones exteriores determinadas por un 
emplazamiento curvo. 
 
Los volúmenes correspondientes a los servicios más públicos, como la capilla y el auditorio, 
tienen más movimiento, son mucho más dinámicos y de fácil acceso. 
 
 
6. RECORRIDOS 
 
El recorrido general del centro se da hacia el patio central, el cuál distribuirá a todas las 
funciones. Si se continúa por este recorrido principal por detrás de la zona más pública se llega 
al patio privado de la zona residencial y de convento. Este espacio es más natural, con un 
paisaje más agradable. 
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Básicamente los accesos se dan a través de estos dos patios. 
 
 
7. ZONA PÚBLICA Y ZONA PRIVADA 
 
La zona pública, como es natural, se desarrolla en la parte más cercana a las vías de acceso, y se 
accede a ella por medio del patio central.  
 
Desde esta plaza interior se acceden a: la zona educativa, capilla, auditorio, área recreativa. El 
área recreativa es el nexo entre la zona pública y la privada. La zona privada esta conformada 
por la residencia y el convento. Esta zona es mucho más natural, con más áreas verdes. Estas 
áreas verdes y espacios libres son puntos de encuentro, no solo de las personas que vivan ahí, 
sino también de sus familiares y amigos. 
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TRAZOS REGULADORES 
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PRIMEROS TRAZOS 
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IMÁGENES 
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VISTA DEL INGRESO 
 
 
 
VISTA DEL PATIO CENTRAL 
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VISTA DEL INGRESO 
 
 
 
 
VISTA DE LA ZONA RESIDENCIAL 
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VISTA DEL PATIO CENTRAL 
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CAPÍTULO 8 
EL PROYECTO 
 
HIPÓTESIS 
 
El Centro de Desarrollo y Asistencia para el Adulto Mayor servirá de base para el desarrollo de 
un proyecto para las exalumnas del Colegio Santa Ursula con participación directa de la orden 
ursulina y para la población de adultos mayores de Santiago de Surco y sus alrededores. 
 
Este centro está enfocado básicamente al aspecto educativo y de actualización de la persona 
mayor, además de un sistema de oportunidades para ellos. 
 
Con un sistema de afiliación, se le brindará al adulto mayor la oportunidad de actualizarse, 
tomando cursos universitarios, como literatura o historia en sus distintas ramas, pasando 
también por cursos de computación. 
 
Lo que se busca generalmente es que los adultos mayores independientes, los semi-
dependientes y los dependientes estén en ambientes separados y diferenciados, ya que 
inconscientemente las personas tendemos a la depresión en cuanto vemos a alguien enfermo 
en nuestro entorno, más si esta presencia es constante, y esta depresión es mayor en el adulto 
mayor institucionalizado. 
 
Este centro está destinado al uso de personas independientes y semi-dependientes, ya que se 
está brindando un servicio educativo, en el cuál el ambiente debe ser el propicio para el estudio 
y el desarrollo fructífero de la persona mayor.       
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Además del servicio de índole educativo, a cargo de la orden ursulina, el centro contará con las 
instalaciones necesarias para ofrecer un servicio de consulta externa, como asistencia geriátrica, 
psicológica, medicina física y de nutrición. Estos servicios estarán al alcance del público en 
general, al adulto mayor independiente, semi-dependiente y dependiente. 
El adulto mayor también tendrá la posibilidad de ser alojado en el centro, siempre contando con 
asistencia médica, además de terapias, tanto ocupacionales como físicas y psicológicas. Luego 
de un tiempo prudente de trabajos de talleres de manualidades, los productos hechos por los 
alumnos serán expuestos en la sala de exposiciones del centro y, posteriormente puestos a la 
venta, teniendo así la posibilidad de contar con un ingreso, que además es un estímulo para 
ellos. 
 
La asistencia en este centro no solo será permanente, sino que también contará con un centro 
de día, donde el adulto mayor podrá asistir a los talleres o practicar algún deporte y ejercitarse, 
recibir alguna terapia, participar de los paseos que se realicen o de las conferencias informativas 
en las que se tratarán temas de salud en general llevándose a cabo en el auditorio por los 
mismos profesionales del centro.   
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 CEDAM 
SERVICIOS Y SISTEMA DEL CENTRO 
 
 
1. EL USUARIO 
 
Los principales usuarios de este centro son: 
 
- Personas adultas mayores (consideradas dentro del campo de la medicina personas a 
partir de los 65 años pero permitidas en el centro a partir de los 50 años de edad) 
independientes y semidependientes que tengan interés en mejorar su calidad de vida. 
- Adultos mayores profesionales que deseen actualizarse y seguir desarrollándose 
profesionalmente. 
- Personas mayores que deseen seguir desempeñándose profesionalmente dando 
servicios de Consultoría Profesional, basándose en su amplia experiencia. 
- Aquellos que deseen satisfacer sus momentos de ocio o simplemente aprovechar el día 
participando de los talleres que se brindan en el CEDAM. 
- Personas que quieran o necesiten informarse a cerca de lo que implica el proceso de 
envejecimiento y de nutrición. 
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CENTRO DE DESARROLLO Y  
ASISTENCIA PARA EL ADULTO 
MAYOR 
RESIDENCIA    
RECREACIÓN   
EDUCACIÓN   
EX ALUMNAS DEL COLEGIO 
SANTA URSULA   
MIEMBROS DE LA ORDEN 
URSULINA   
CONSULTORÍA   
SALUD         
PÚBLICO EN GENERAL   
FAMILIARES 
 
 
2. PRINCIPALES SERVICIOS A PRESTAR EN EL CENTRO 
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Dentro del Centro de Desarrollo y Asistencia para el Adulto Mayor CEDAM se prestarán distintos 
servicios, los cuales son: 
 
2.1. RESIDENCIA 
 
El núcleo residencial del CEDAM está conformado por 12 habitaciones simples, 15 dobles y 4 
departamentos para 2 personas (destinados a matrimonios). Además de las habitaciones y 
departamentos los residentes podrán contar con salas de estar y una enfermería con asistencia 
constante y disfrutar de todos los servicios del centro. 
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DORM. A
DORM. A
                         
DORM. B DORM. B
 
               PLANTA DE DORMITORIOS TIPO A                                        PLANTA DE DORMITORIOS TIPO B 
 
   
WALK-IN
CLOSET
KITCHENETTE
DORMITORIO
DEPARTAMENTO A
SALA
                    
KITCHENETTE
DEPARTAMENTO B
DORMITORIO
 
           PLANTA DE DEPARTAMENTOS TIPO A                                                     PLANTA DE DEPARTAMENTOS TIPO B 
 
El servicio residencial está destinado a uso exclusivo de las exalumnas del colegio Santa Ursula y 
sus familiares. 
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2.2. EDUCACIÓN Y ACTUALIZACIÓN 
 
En el núcleo educacional del CEDAM se le brindará al adulto mayor la oportunidad de tomar 
cursos universitarios y de actualización además de talleres complementarios. En lo que respecta 
al plan curricular de CEDAM algunos de los cursos y conferencias que se darían son: 
 
- Psicología de los mayores 
- Cultura y comunicación 
- Conceptos básicos de la computación 
- Lenguaje de la imagen 
- Derecho actual 
- Historia del arte peruano 
- Cuestiones prácticas de la administración 
- Historia contemporánea 
- Filosofía 
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Dentro de los talleres que se dictarán están: 
 
- Feng Shui                                                                
- Fotografía 
- Teatro 
- Biohuertos e hidropónia 
- Artes plásticas 
- Decoración 
- Narración 
- Cuidado de salud del adulto mayor 
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2.3. CONSULTORÍA PROFESIONAL 
 
El servicio de consultoría y asesoría profesional le da al adulto mayor la oportunidad de 
desempeñarse libremente en el aspecto laboral y profesional. El CEDAM le brindará a la persona 
mayor la infraestructura necesaria para realizar trabajos de consultoría y asesoría profesional, 
utilizando su experiencia como herramienta de trabajo. 
 
 
 
 
 
Cada profesional contará con un cubículo y una secretaria común. En este lugar el adulto mayor 
podrá recibir a clientes y realizar su trabajo con comodidad. 
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13.10NPT 
DE
ESPERA
SALA RECEPCIÓN
MÓDULO DE
TRABAJO 8
S.S.H.H.
MUJERES
SECRETARIAS
S.S.H.H.
HOMBRES
TRABAJO 9 Y 10
MÓDULO DE MÓDULO DE
TRABAJO 7
MÓDULO DE
MÓDULO DE
TRABAJO 1
TRABAJO 2
MÓDULO DE MÓDULO DE
TRABAJO 3 TRABAJO 4
MÓDULO DE MÓDULO DE
TRABAJO 5 TRABAJO 6
 
Este servicio es exclusivo para los alumnos del CEDAM y los residentes del centro. Los cubículos 
serán ocupados por los alumnos o residentes por un tiempo mínimo de 6 meses, prolongando 
el plazo si así se solicita. 
 
2.4. RECREACIÓN 
 
Dentro del aspecto recreativo del centro, se brindarán distintos talleres de manualidades, 
además de un gimnasio, piscina, clases de Tai Chi, taller de danza, chocolatería, etc. Este servicio 
se brindará al público en general, realizándose el pago de manera mensual. 
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Los productos hechos en los distintos talleres de manualidades serán expuestos en la sala de 
exposiciones del CEDAM. 
 
 
 
2.5. ASISTENCIA MÉDICA 
 
El núcleo de asistencia médica del CEDAM está conformado por una serie de consultorios 
médicos, cuyos servicios se brindarán al público en general.  
 
 
 
124 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SISTEMA DE AFILIACIÓN 
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En el Centro de Desarrollo y Asistencia para el Adulto Mayor CEDAM existen tres posibles 
sistemas de afiliación: 
 
1. AFILIACIÓN AL NÚCLEO HABITACIONAL 
 
Dirigida sobre todo a las exalumnas del colegio Sta. Ursula y sus familiares. El afiliado 
bajo este tipo de sistema tendrá derecho a disfrutar de todos los servicios del CEDAM. 
El sistema de pago de afiliación estaría constituido por aportes mensuales y una  cuota 
de ingreso una sola vez. 
 
2. AFILIACIÓN AL NÚCLEO EDUCACIONAL 
 
Dirigida a las personas mayores que deseen llevar cursos universitarios y de 
actualización además de talleres. El afiliado bajo este tipo de sistema podrá contar 
además con el servicio de Consultoría Profesional. El sistema de pago de afiliación 
estaría también constituido por aportes mensuales y una cuota de ingreso.   
 
3. AFILIACIÓN AL NÚCLEO DE RECREACIONAL 
 
Dirigido a las personas  adultas mayores que deseen aprovechar el tiempo libre 
haciendo trabajos manuales, gimnasia, ejercicio, etc. Los trabajos manuales serán 
puestos a la venta en la tienda del CEDAM, teniendo así el adulto mayor la oportunidad 
de adquirir algún ingreso. El pago de los cursos y talleres es mensual. 
 
 
PROGRAMA DE ÁREAS 
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ZONA ADMINISTRATIVA CANTIDAD ÁREA UNITARIA 
(m²) 
ÁREA TOTAL (m²) 
sala de espera 1 13 13 
secretaría 1 10 10 
admisión 1 19,4 19,4 
directorio 1 28,2 28,2 
dirección de estudios 1 17,5 17,5 
sshh dirección de estudios 1 2,5 2,5 
dirección general 1 31,3 31,3 
sshh dirección general 1 2,5 2,5 
tesorería 1 26,1 26,1 
oportunidades 1 20,3 20,3 
ventas y logística 1 42 42 
administración 1 41 41 
sshh 2 2,5 5 
kitchenette 1 4,2 4,2 
TOTAL   263 
 
ZONA EDUCATIVA CANTIDAD ÁREA UNITARIA 
(m²) 
ÁREA TOTAL (m²) 
aulas 6 30 180 
talleres 5 40,7 203,5 
taller de fotografía 1  79,6 
antesala  14,6  
sala de revelado  14,6  
sala de ampliación  50,4  
taller especial 1 103 103 
sala de exposiciones 1 103 103 
sala de profesores 1 45 45 
biblioteca 1 193 193 
sala de espera 2 43 86 
laboratorio de cómputo 1 82,7 82,7 
sshh mujeres 2 16 32 
sshh hombres 2 18 36 
depósito de limpieza 2 2 4 
TOTAL   1147,8 
 
CONSULTORÍA PROFESIONAL CANTIDAD ÁREA UNITARIA 
(m²) 
ÁREA TOTAL (m²) 
sala de espera 1 43 43 
secretaría 1 30,8 30,8 
módulos de trabajo 10 17,5 175 
sshh mujeres 1 7,4 7,4 
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sshh hombres 1 7,4 7,4 
TOTAL   263,6 
ASISTENCIA MÉDICA CANTIDAD ÁREA UNITARIA 
(m²) 
ÁREA TOTAL (m²) 
sala de espera público 1 26,1 26,1 
sala de espera asociados 1 13 13 
depto. de nutrición 1 16,5 16,5 
depto. de psicología 1 20,3 20,3 
consultorio A 2 20,3 40,6 
consultorio B 1 26 26 
consultorio geriatra 1 27 27 
sala de reuniones 1 28,2 28,2 
tópico 1 17,5 17,5 
enfermería 1 31,5 31,5 
estación de enfermeras 1 20 20 
kitchentte 1 6,75 6,75 
sshh 4 2,5 10 
TOTAL   283,45 
 
ZONA RECREATIVA CANTIDAD ÁREA UNITARIA 
(m²) 
ÁREA TOTAL (m²) 
sala de usos múltiples 1 115,5 115,5 
sala de TV. 1 55 55 
sala de música 1 50,5 50,5 
sala de juegos 1 100 100 
sala de estar 3 50 150 
peluquería 1 50 50 
gimnasio 1 115,5 115,5 
taller de pintura 1 115,5 115,5 
taller de manualidades 2 50 100 
sala de memorias 1 115,5 115,5 
área de piscina 1  324,5 
vestuarios hombres  37,5  
vestuarios mujeres  42  
piscina  245  
sala de masoterapia 1 18 18 
sala de espera 1 19 19 
TOTAL   1329 
 
ZONA RESIDENCIAL CANTIDAD ÁREA UNITARIA 
(m²) 
ÁREA TOTAL (m²) 
dormitorio A 12 30 360 
dormitorio B 15 35 525 
departamento A 2 60 120 
departamento B 1 41,5 41,5 
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departamento C 1 53 53 
sala de estar 3 90 270 
depósito 3 3,5 10,5 
oficio 3 4,5 13,5 
apoyo médico 1  73 
enfermería 1 37  
estación de enfermeras 1 18  
vestuario enfermeras 1 18  
TOTAL   1466,5 
 
ZONA DE SERVICIO CANTIDAD ÁREA UNITARIA 
(m²) 
ÁREA TOTAL (m²) 
comedor 1 67,1 67,1 
cocina 1  53 
almacén de menaje  3  
almacén de abarrotes  3  
lavado de vajilla  12  
preparación, cocción y servido  30  
esclusa  5  
cafetería 1 60,5 60,5 
barra cafetería 1 14 14 
sshh cafetería 2 3 6 
mantenimiento 1 25 25 
depósito 1 12,2 12,2 
lavandería 1  101,8 
sala previa recojo  7,5  
guardaropa asociados  7,5  
guardaropa empleados  7,5  
sala de costura  13,8  
lavado , secado y planchado  65,5  
patio 1 25  
vestuario mujeres 1 52 52 
vestuario hombres 1 52 52 
sala de estar 1 25,7 25,7 
seguridad 1 1 21,1 21,1 
seguridad 2 1 13,1 13,1 
patio de maniobras 1 175  
depósito general 1 73 73 
cuarto de máquinas y cisterna 1 62,6 62,6 
cuartos eláctricos 1 51,5 51,5 
cuarto de máquinas piscina temperada 1 36 36 
maestranza 1 36 36 
cocina servicio 1 25,3 25,3 
comedor servicio 1 51,5 51,5 
dormitorios D 2 19,5 39 
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dormitorio E 1 20 20 
sala de estar 1 30 30 
TOTAL   928,4 
 
AUDITORIO CANTIDAD ÁREA UNITARIA 
(m²) 
ÁREA TOTAL (m²) 
foyer 1 180 180 
sala de espectadores 1 254,5 254,5 
cabina de luces y sonido 1 12,6 12,6 
escenario 1 80 80 
camerinos 2 10,8 21,16 
sshh camerinos 2 2,5 5 
vestuarios hombres 1 41 41 
vestuarios mujeres 1 41 41 
sala de máquinas 1 21,1 21,1 
zona servicio 1 8,4 8,4 
depásito 1 9 9 
esclusa 1 9 9 
sshh 1 36,5 36,5 
TOTAL   719,26 
 
CAPILLA CANTIDAD ÁREA UNITARIA 
(m²) 
ÁREA TOTAL (m²) 
presbiterio 1 35 35 
sacristía 1 11 11 
sshh sacristía 1 3,5 3,5 
coro 1 80 80 
capilla 1 190 190 
TOTAL   319,5 
 
CONVENTO CANTIDAD ÁREA UNITARIA 
(m²) 
ÁREA TOTAL (m²) 
sala 1 23 23 
comedor 1 47,3 47,3 
cocina 1 22,7 22,7 
patio 1 22,7 22,7 
lavandería 1 22,7 22,7 
zona de servicio 1 22,7 22,7 
enfermería 1 16,1 16,1 
estación de enfermeras 1 20,1 20,1 
dormitorios 15 31,5 472,5 
oficios 2 12,1 24,2 
TOTAL   694 
 
ÁREA CONSTRUíDA  7414,51 
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MUROS Y CIRCULACIONES (30%) 2224,353 
ÁREA TOTAL CONSTRUIDA 9638,863 
ESTACIONAMIENTOS EN SÓTANO 83 
ESTACIONAMIENTOS AL EIRE LIBRE 25 
ÁREA TOTAL DEL PROYECTO 14602,75 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSIONES 
 
 
Nosotros los jóvenes pensamos tener el futuro en nuestras manos y sentimos muchas veces que 
nos queda todavía un largo viaje. Es posible que por esta razón nos sintamos poderosos, 
dueños de algo muy valioso: el tiempo. Pero éste, segundo a segundo, se nos va de las manos y 
solo deja en nosotros lo que aprendimos a través de él y gracias a él. 
 
Los adultos mayores recogieron aquellos elementos que conforman su sabiduría a lo largo de 
sus vidas, experiencias que conforman sus recuerdos y que moldearon lo que son ahora, todo 
este mundo, no solo de conocimientos, sino de experiencias vividas, son los que se están 
desperdiciando.  
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Es triste abrir los ojos y descubrir que, a nuestros más valiosos maestros de vida, se les corte las 
alas y no se les brinde la oportunidad de aportar a la sociedad y de actualizar toda esa 
información recopilada a través del tiempo. 
 
En la actualidad vivimos una realidad acelerada y muchas veces no nos tomamos un tiempo 
para escuchar a nuestros padres o para acompañar a nuestros abuelos en sus labores diarias, los 
marginamos pensando que estamos muy ocupados como para aprender de las personas más 
cercanas a nosotros, aquellos que forman parte de nuestra familia. 
“Sería maravilloso pensar que llegaríamos a la etapa de adultos mayores llenos de optimismo y 
teniendo un lugar respetable en la sociedad, después de los largos años vividos y de la 
constante lucha por superarnos, no sólo como personas sino como profesionales, pero 
lamentablemente, esta no es la realidad de hoy.  Actualmente, debido al creciente número de 
jóvenes que emergen a la actividad laboral, nosotros los adultos a muy temprana edad vamos 
siendo desplazados en el mercado laboral y muchas veces dejados de  lado, mucho antes de lo 
que habíamos pensado.” - Clarice  Marques Barbosa, mi mamá. 
 
En este tipo de centros ellos tendrán la oportunidad de compartir con personas que han vivido 
experiencias similares y de reencontrarse con su capacidad de aportar y de utilizar esas 
herramientas tan valiosas. 
 
Es difícil imaginarlo ahora, o simplemente no queremos aceptarlo, pero el tiempo pasa para 
todos y cada uno de nosotros, y también llegaremos a esa edad en la que vamos contar con la 
sabiduría necesaria para tomar de la vida solo las cosas de mayor trascendencia. 
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ANEXOS 
PLANOS 
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POBLACIÓN TOTAL POR SEXO, ÁREA URBANA Y RURAL SEGÚN GRUPOS 
QUINQUENALES DE EDAD 
 
 
 
 
 
 
Datos obtenidos de los resultados definitivos del Censo Nacional 1993 realizado por el INEI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRUPOS 
QUINQUEN
ALES DE 
EDAD 
POBLACIÓN URBANA RURAL 
TOTA
L 
HOMB
RES 
MUJE
RES 
TOTA
L 
HOMB
RES 
MUJE
RES 
TOT
AL 
HOMB
RES 
MUJE
RES 
Departamen
to de Lima 
63863
08 
312661
5 
35969
3 
61788
20 
301829
6 
31805
24 
2074
88 
108319 99169 
Provincia de 
Lima 
57061
27 
278388
6 
29222
41 
56819
41 
277084
2 
29110
99 
2418
6 
13044 11142 
Distrito de 
Santiago de 
Surco 
20073
2 
94074 10665
8 
20059
8 
94003 10659
5 
134 71 63 
Menos de 1 
año 
2934 1440 1494 2932 1440 1492 2 0 2 
De 1 a 4 12154 6200 5954 12142 6194 5948 12 6 6 
De 5 a 9 15684 7935 7749 15668 7926 7742 16 9 7 
De 10 a 14 17727 8846 8881 17717 8840 8877 10 6 4 
De 15 a 19 24696 11836 12860 24679 11827 12852 17 9 8 
De 20 a 24 22663 10554 12109 22655 10551 12104 8 3 5 
De 25 a 29 17150 7686 9464 17138 7682 9456 12 4 8 
De 30 a 34 15312 6736 8576 15305 6734 8571 7 2 5 
De 35 a 39 14392 6266 8126 14381 6258 8123 11 8 3 
De 40 a 44 12490 5523 6967 12481 5519 6962 9 4 5 
De 45 a 49 10601 4885 5716 10594 4880 5714 7 5 2 
De 50 a 54 8782 4177 4605 8771 4170 4601 11 7 4 
De 55 a 59 7174 3404 3770 7170 3403 3767 4 1 3 
De 60 a 64 6417 3009 3408 6416 3008 3408 1 1 0 
De 65 a más 
años 
12556 5577 6979 12549 5571 6978 7 6 1 
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PROGRAMA TENTATIVO DE ÁREAS 
 
 
ZONA ADMINISTRATIVA CANTIDAD ÁREA UNITARIA (m²) ÁREA TOTAL (m²) 
Hall de ingreso 1 20 20 
Recepción 1 10 10 
Sala de espera 1 15 15 
Of. dirección 1 15 15 
Of. gerencia 1 16 16 
Of. de oportunidades 3 16 48 
Of. de admisión 1 20 20 
Contabilidad 2 20 40 
Logística 2 15 30 
Ventas 2 15 30 
Archivo Centro 1 10 10 
Archivo consultorio 1 10 10 
Sala de reuniones 1 45 45 
Sala de reuniones directorio 1 50 50 
Sala de exposición 1 30 30 
SSHH 6 3 18 
SUBTOTAL                                                                                         407m² 
 
 
CONSULTORÍA PROFESIONAL CANTIDAD ÁREA UNITARIA (m²) ÁREA TOTAL (m²) 
Recepción 1 8 8 
Sala de espera 1 20 20 
SSHH 2 8 16 
ZONA EDUCATIVA CANTIDAD ÁREA UNITARIA (m²) ÁREA TOTAL (m²) 
Aulas 5 30 150 
Taller de fotografía 1  80 
  1) Antesala 1 10  
  2) Sala de revelado 1 10  
  3) Sala de ampliación 1 60  
Laboratorio de cómputo 1 40 40 
Taller 5 40 200 
Taller especial 1 100 100 
Biblioteca 1  180 
  1) Recepción 1 10  
  2) Sala de lectura 1 50  
  3) Depósito de libros 1 50  
  4) Hemeroteca 1 40  
  5) Sala de cómputo 1 30  
SSHH 8 8 64 
Club de cátedra 1  40 
  1) Recepción 1 6  
  2) Sala de profesores 1 34  
Sala de exposiciones 1 130 130 
Cuarto de limpieza 1 6 6 
Depósito 1 10 10 
SUBTOTAL                                                                                       1000m² 
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Secretaría 3 8 24 
Cubículos 13 10 130 
SUBTOTAL                                                                                       198m² 
 
 
 
ASISTENCIA MÉDICA CANTIDAD ÁREA UNITARIA (m²) ÁREA TOTAL (m²) 
Recepción 1 5 5 
Sala de espera 1 15 15 
SSHH 2 3 6 
Consultorios 3 16 48 
Dpto. de psicología 1 16 16 
Dpto. de nutrición 1 16 16 
Consultorio y of. geriatra 1 20 20 
Tópico 1 20 20 
Enfermería 1 20 20 
SUBTOTAL                                                                                       166m² 
ZONA RECREATIVA CANTIDAD ÁREA UNITARIA (m²) ÁREA TOTAL (m²) 
Sala de estar 1 30 30 
Sala de juegos 1 120 120 
Piscina techada 1  310 
  1) SSHH y vestuarios 2 45 (90)  
  2) Piscina 1 220  
Taller de manualidades 2 30 60 
Taller especial 1 80 80 
Gimnasio 1 80 80 
Sala de usos múltiples 1 80 80 
Sala de TV. 1 40 40 
Sala de música 1 40 40 
Memoriateca 1 45 45 
Peluquería 1 50 50 
SSHH 4 12 48 
Depósito 1 10 10 
Cuarto de limpieza 2 6 12 
Huerto 1 300 300 
SUBTOTAL                                                                                  1005m² 
ZONA RESIDENCIAL CANTIDAD ÁREA UNITARIA (m²) ÁREA TOTAL (m²) 
Habitaciones simples 8 20 160 
Habitaciones dobles 10 25 250 
Suites 2 40 80 
Departamentos 2 50 100 
Apoyo médico   35 
  1) Enfermería 1 20  
  2) Dorm. y sshh para doctor 
de turno 
1 15  
Sala de estar 2 50 100 
Depósito 1 10 10 
Oficios 2 10 20 
SUBTOTAL                                                                                       755m² 
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SERVICIOS CANTIDAD ÁREA UNITARIA (m²) ÁREA TOTAL (m²) 
Comedor 1 60 60 
Cocina 1  70 
  1) Menaje 1 6  
  2) Almacén de 
     abarrotes 
1 10  
  3) Cocción, 
     preparación, servido 
1 40  
  4) Lavabo 1 6  
  5) Of. del nutricionista 1 8  
Lavandería 1  85 
  1) Sala previa/recojo 1 10  
  2) Cuarto de costura 1 10  
  3) Guardarropa de 
    empleados 
 10  
  4) Guardarropa  
    afiliados 
1 15  
  5) Sala de lavado,   
    secado y planchado 
1 40  
Cafetería 1 60 60 
Zona de servicio   210 
  1) Sala de estar 1 20  
  2) Habitaciones dobles 
    + SSHH 
2 15 (30)  
  3) Vestidores y SSHH 2 50 (100)  
  4) Comedor y cocina 1 60  
Patio de maniobras 1 100  
Andén de descarga 1 20 20 
Depósito general 1 50 50 
Cámaras frigoríficas 3 5 (15) 23 
  1) Antesala 1 8  
Almacén de basura 1 6 6 
Mantenimiento 1 20 20 
Sala de máquinas 1 100 100 
Área de seguridad 1 15 15 
SUBTOTAL                                                                                       719 m² 
AUDITORIO (300 P.) CANTIDAD ÁREA UNITARIA (m²) ÁREA TOTAL (m²) 
Hall de ingreso 1 35 35 
Foyer 1 50 50 
SSHH 2 20 40 
Escenario 1 70 70 
Foso 1 20 20 
Zona de butacas 1 280 280 
Mezaninne 1 90 90 
Depósito 1 40 40 
Limpieza 1 10 10 
Camerinos y sshh 2 50 100 
Salida de emergencia 1 20 20 
Cocina 1 25 25 
Cabina de luces y sonido 1 10 10 
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CAPILLA (200 P.) CANTIDAD ÁREA UNITARIA (m²) ÁREA TOTAL (m²) 
Sacristía 1 15 15 
Presbiterio 1 25 25 
Coro 1 40 40 
Capilla 1 200 200 
SUBTOTAL                                                                                       280m² 
 
 
 
 
  
SUBTOTAL                                                                                       790m² 
CONVENTO CANTIDAD ÁREA UNITARIA (m²) ÁREA TOTAL (m²) 
Habitaciones 15 20 300 
Enfermería 1 20 20 
Comedor 1 25 25 
Cocina 1 20 20 
Lavandería 1 20 20 
Zona de servicio 1 20 20 
Sala de estar 1 20 20 
Oficios 3 12 36 
SUBTOTAL                                                                                       461m² 
ÁREA CONSTRUIDA 5781m² 
MUROS Y CIRCULACIONES (30%) 1734.3m² 
ÁREA TOTAL CONSTRUIDA 7515.3m² 
ESTACIONAMIENTOS  EN SÓTANO (115) 3450m² 
ESTACIONAMIENTOS AL AIRE LIBRE (25) 312.5m² 
     ÁREA TOTAL DEL PROYECTO                                                            10965.3m² 
140 
 
 
 
 
 
 
 
 
BIBLIOGRAFÍA 
 
 
 
 
 Enciclopedia Encarta 2000 
 
 Vivienda para la Tercera Edad (Proyecto y Planificación) 
Editorial Gustavo Gili, México 
 
 Neufert, Arte de proyectar Arquitectura 
Peter Neufert 
 
 Asistencia Geriátrica Sectorizada 
F. Guillén Llera 
 
 La Gestión del Proyecto en Arquitectura 
Edward D. Mills 
 
 Arkinka Nº 55 Junio 2000 
 
 Revista CROQUIS Nº 71 y Nº 99 
 
 Los medios para un cuidado seguro en el hogar 
Carer Support 
 
 Manual para el diseño libre de barreras arquitectónicas 
Guillermo Cabezas Conde 
Patronato peruano de rehabilitación y educación especial 
 
 La Vejes, perspectivas sobre el desarrollo humano 
Richard A. Kalish 
Ediciones Pirámide 
 
 Psicología de la tercera edad 
Mario Moreno Rojas 
Ediciones Caribe 
 
141 
 
 
 
 
 
 Internet 
 
- www.pucp.edu.pe/unid/unex 
- www.alz.co.uk.alzheimers 
- www.portaladulto.com 
- www.beoutrageous.com 
- www.aciprensa.com 
- www.munisurco.gob.pe 
- www.inei.gob.pe 
- www.comunidadmayor.com/aulas 
- www.gero.usal.es/fuentes/valoración 
- www.santaursula.edu.pe 
- www.via-arquitectura.net 
- www.carers.asn.au 
- www.gerianet.org 
 
 
 
ENTREVISTAS 
 
 Dr. Juan Carlos Montoya, Geriatra 
Clínica Tezza 
 
 Dr. Silvia Saavedra, Psicóloga 
 
 Sra. Magda Guzmán 
Dirección de bienestar social y desarrollo humano, Municipalidad de Santiago de Surco 
 
 
 
 
 
